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1/a die anatomischen Typen der verschiedenen krankhaften Processe 
durch die Eigenthiimlichkeit der thierischen Gewebe bedingt werden, 
die — ihrem Wesen nach — in jedem Alter g1ei6hartig sind, so 
sollte man meinen, dass die anatomischen Typen auch des Sclerems 
bei Kindern sowohl, wie bei Erwachsenen, bei^^nicht Neugeborenen 
wie Neugeborenen , dieselben sein miissten. In der That aber ist 
dieses nicht der Fall und die Verhärtung des Zellgewebes tritt bei 
den letzteren entweder nicht in der bekannten Form auf, oder bietet 
doch solche Eigenthümlichkeiten dar, die ihr einen ganz besonderen 
Charakter aufprägen. So ist z. B. die faserige Entartung des Unter- 
hautzellgewebes (Sclerodermia) bei Neugeborenen noch von Nie- 
mandem beobachtet worden, während andererseits die häufigste Form 
— das ödematöse Sclerem — bei Neugeborenen Erscheinungen zeigt, 
wie sie bei Erwachsenen nie beobachtet werden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass eine derartige Verschiedenheit von den physiologischen 
Bedingungen des kindlichen Organismus abhängig sei. 

Zu denjenigen Formen , die bei nicht Neugeborenen und bei 
Neugeborenen gleichartige Charaktere zeigen , muss das rosenartige 
Sclereni gezählt werden. 

Bosenartiges Sclerem. 

Dieses Sclerem trägt deutlich den entzündlichen Charakter an 
sich. Die Verhärtung der Haut und des ünterhautzellgewebes be- 
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steht in demselben gleichzeitig mit Röthe und erhöhter Temperatur 
der Haut , mit allgemein fieberhaftem Zustande und Schmerzbaftig- 
keit bei der Berührung, wobei die ergriffenen Theile mehr oder min- 
der angeschwollen sind. Diese Anschwellung hat zuweilen an gewissen 
Stellen, z. B. an den Füssen, einen ödematösen Charakter; die Farbe 
der Haut zeigt verschiedene Nuancen, die vom Rothen in*s Bläuliche 
spielen. — Bei der Leichenschau zeigt das Uaterhautzellgewebe hier 
alle Eigentfaümlichkeiten der sogenannten entzündlichen Infiltration 
und des entzündlichen Oedems. 

Wenn die Rose abnimmt, so werden die verhärteten Stellen 
blasser und nehmen zuweilen eine gelb-röthliche Färbung an. Hier- 
auf beginnt die Abschuppung der Epidermis, und damit vermindert 
sich zugleich die Härte der ergriffenen Theile, obgleich die letztere 
doch zuweilen fortdauert, ja noch wahrnehmbar bleibt, wenn die 
Haut schon ihre normale Färbung wieder gewonnen hat. In der Folge 
beginnt jedoch auch die Härte sich zu zertheilen und verschwindet 
allmälig ganz und gar. In diesem letzteren Falle kann man nicht 
umhin, den Uebergang des einfachen entzündlichen Infiltrates in die 
sogenannte entzündliche Hypertrophie zu erkennen, die durch fettige 
Involution der zelligen Elemente zur Auflösung kommt. Da die Rose 
der Neugeborenen häufig eine wandernde ist, so nimmt hieran auch 
die Verhärtung der Haut und des Unterhautzellgewebes Theil, d. h. 
sie tritt da auf, wo die Rose auftritt, indem sie sich entweder zugleich 
mit dem erisypelatösen Processe zertheilt, oder an den früher befal- 
lenen Theilen noch einige Zeit fortdauert. 

Namentlich unter dieser Form hat sich das rosenartige Sclerem 
der Neugeborenen meiner Beobachtung dargeboten, und ob diese 
Krankheit irgend welche Abweichungen von dieser Form zeige, ist 
mir nicht bekannt. 

Die Literatur des rosenartigen Sclerems ist noch ausnehmend arm. 
Bei Erwachsenen kann das Sclerem auch nicht unmittelbar nach der 
Rose auftreten wie z. B. in dem, von Flu de Grand-Luc^ (Gazette 
des hopitaux 1866 Nr. 77) beschriebenen Falle, wo das Sclerem erst 
anderthalb Monate nach der Rose auftrat. 

Oedematöses Sclerem. 

Die häufigste Form des bei Säuglingen vorkommenden Scle- 
rems ist unbestreitbar die ödematöse Zellgewebsverhärtung. 
Viele der- neuesten deutschen Schriftsteller auf dem Felde der Pä- 
diatrik beschrieben unter dem Namen der Zellgewebsverhärtung gar 
keine andere Form, als das Sclerema oedematosum. Von anatomischer 
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Seite charakterisirt sich dieses Sclerem durch folgende Erschei- 
nungen : 

Wenn man in die am meisten verhärteten Stellen, z. B. in die 
Wade, den hinteren Theil des Oberschenkels, die Glntäen« einen 
Einschnitt durch die Haut und das Unterhautzellgewebe macht, so 
erscheinen die Gewebe in der ganzen Dicke des Schnittes hyperämisch, 
die Feinen Gefässe sind so von Blut injicirt, dass man ihren Verlauf 
und ihre Lage bequem stndiren kann. In Folge dessen zeigt sich nicht 
nur das Gorium und Zellenfettgewebe der Haut von röthlicher Färbung, 
sondern das Fett selbst erh&lt zuweilen eine gelb-röthliche Farbe. 
Das die Gef&sse erfüllende Blut ist gewöhnlich dunkel und dünn- 
flüssig, quillt desshalb tropfenweise aus den Mündungen der durch- 
schnittenen Gefässe hervor, und fliesst selbst in geringer Quantität 
ans der Wunde ab, was namentlich bei dem Hautschnitte selbst gut 
wahrzunehmen ist. Gleichzeitig hiermit beginnt der Grund der Schnitt- 
wunde, der dem Zell- und Fettgewebe entspricht, sich mit einer 
gelblichen, klebrigen, etwas dicken Flüssigkeit anzufüllen, die aus 
diesen Geweben heraustritt. Eine je längere Zeit seit dem gemachten 
Einschnitte verflossen, um so mehr sammelt sich diese Flüssigkeit an, 
die endlich — nachdem sie den ganzen Raum der Schnittwunde aus- 
gefüllt — auf den Sectionstisch hinausfliesst und mit dem Blute 
vermengt eine röthliche Färbung erhält. Ihre Menge ist so bedeutend, 
dass ich ans einem einzigen Einschnitte durch die ganze Dicke der 
Wade eines neugeborenen Kindes das Probierfläschchen auf einen 
halben Zoll mit dieser Flüssigkeit anfüllen konnte. Diese Flüssigkeit 
inflltrirt das Unterbautzellgewebe und darum erscheinen dessen Zwi- 
schenräume schon dem unbewaffneten Auge aus^gedehnt; in Folge 
dessen präsentirt sich auch die Fettlage unter der Haut nicht als eine 
fest zusammenhängende, dichte Masse, sondern vielmehr zertrennt, oder 
— besser zu sagen — in kleinen Kügelchen abgetheilt, wodurch sie 
ein körniges Aussehen gewinnt. Wenn man den Schnitt tiefer, durch 
die Muskeln führt, so erscheint das interstitielle Zellgewebe derselben 
von gleicher Flüssigkeit durchtränkt, die ebenso aus der Schnittwunde 
abfliesst, wie dies aus dem Unterhautzellgewebe stattfand. Nachdem 
der freie Abflnss der Flüssigkeit aufgehört hat, und man den Rest 
derselben noch durch angewandten Druck hat abfliessen machen, wer- 
den Haut und Unterhautzellgewebe wieder vollkommen weich und alle 
Härte derselben verschwindet ^). 

^) Nach Billard werden die sclerematOsen Theile durch das einfache Aus- 
fliessen der Flüssigkeit schon weich, ohne dass man noch nöthig habe, dieselbe 
auszudrücken. 

1* 
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Das sind die anatomischen Charaktere, die ich in der Mehrzahl 
der Fälle von Ödematösem Sclerem beobachtet habe, und ich meine, 
dass sie für dasselbe als Norm angenommen werden dürfen. Im Ver- 
gleich zu der Beschreibung anderer Autoren stellen sich folgende 
Abweichungen heraus: 

Valleix und Vogel behaupten, dass bei dem ödematösen 
Sclerem das Zellgewebe über den Aponeurosen sich in eine gallert- 
artige Masse von 2 — 4 Linien Dicke, verwandle. Nach der Ver- 
sicherung des Ersteren besteht diese Masse aus einem — durch ange- 
sammelte seröse Flüssigkeit sehr ausgedehnten — lamellösen Gewebe, 
aus welchem die Flüssigkeit sehr leicht auszudrücken sei. Diese Er- 
scheinung ist aber durchaus nicht beständig, und ich habe sie haupt- 
sächlich in jenen Fällen beobachtet, wo das Unterhautzellgewebe arm 
an Fett war, so dass diese Masse gewissermassen das Fett ersetzte. 
Dass dann die seröse Flüssigkeit leicht aus derselben herausgedrückt 
werden könne, ist vollkommen richtig. 

Vogel behauptet, dass in dem Zwischen-Muskelzellgewebe beim 
Sclerem niemals Oedem gefunden werde. Diese Angabe ist irrig. Ich 
habe im Gegentheil kein einzigesmal gesehen, dass bei einem Oedem 
des ünterhautzellgewebes dasselbe in dem interstitiellen Zellgewebe 
der Muskeln gefehlt hätte. 

Bednalr sagt, dass das Uuterhautfett zu einer gelb- oder braun- 
rothen, körnigen Masse verdichtet erscheine; dass das Serum, von 
welchem das Zellgewebe infiltrirt ist, an der Luft schnell gerinne; 
dass die Gefasse der Haut schwer durch eine Flüssigkeit zu injiciren 
und das venöse System gewöhnlich strotzend voll von flüssigem Blute 
seien. Das Unterhautfett erscheint in der That zuweilen von gelbröth- 
licher Farbe, dass es aber in eine braunröthliche Masse verwandelt 
werde, habe ich nicht beobachtet. Die im Zellgewebe infiltrirte 
Flüssigkeit gerinnt zuweilen allerdings an der Luft, doch ist dies 
durchaus keine beständige Erscheinung. Dass das venöse System von 
flüssigem Blute strotze, ist vollkommen richtig, was aber die geringe 
Wegsamkeit der Hautgefässe anlangt, so bedarf diese Behauptung 
einer Berichtigung; wir kommen übrigens darauf noch später zurück. 

Hennig sagt, dass das Unterhautfett zu einer körnigen Masse 
zusammengeschrumpft dunkel erscheint und dass die lymphatischen 
Gefasse zuweilen eine gelb-grünliche Flüssigkeit enthalten. Das Wort 
„dunkel* gibt keinen klaren, bestimmten Begriff, denn alle möglichen 
Farben können dunkler und heller sein. Wenn Hennig unter dem 
Ausdrucke „dunkel* eine dunkelgelbe Färbung versteht, so ist eine 
solche dem Fette allerdings zuweilen eigen. Was die Anfüllung der 
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lymphatischen Gefasse mit einer gelbgrünlichen Flüssigkeit betrifft, 
so ist in den lymphatischen Gefassen wohl immer Lymphe enthalten, 
eine grünliche Flüssigkeit habe ich aber in de.nselben nie wahrge-« 
nommen. 

West fuhrt an, dass, wenn man noch während des Lebens in 
die verhärteten Theile einen "Einstich macht, aas der Stichwunde 
eine geringe Quantität röthlichen Serums ausfliesse. Dieses Experiment 
habe ich nie unternommen und kann daher nichts darüber sagen; 
will aber bei dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit jener Aerzte 
auf dieses Erforschungsmittel hinlenken, die bei dem einfachen Scle- 
rem Erwachsener eine solche kleine Verwundung zu diagnostischen 
Zwecken zu unternehmen furchten. 

E& fragt sich nun, wodurch die anatomischen Veränderungen der 
sclerematösen Theile in der von uns betrachteten Form der Zell- 
gewebsverhärtung bedingt werden? In dieser Beziehung herrschen zwei 
Hauptmeinungen. Einige Schriftsteller rechnen das ödematöse Sclerem 
zur Klasse der Entzündungen, andere — besonders die französischen 
— setzen es in die Kategorie der Oedeme. Mit der letzteren Meinung 
stimmen auch die meisten deutschen Kinderärzte der Jetztzeit überein. 
Zur Zeit der Herrschaft der Wiener Schule konnte die Entznndungs- 
theorie auf Unfehlbarkeit Anspruch machen. Rokitansky erklärte 
in der ersten Ausgabe seiner pathologischen Anatomie alle Theorien, 
die zur Erklärung des Wesens der ödematösen Zellgewebsverhärtung 
aufgestellt woiden und nicht dem entzündlichen Charakter das Wort 
redeten, geradezu für falsch. Ihm folgten Engel und Mildner (Pra- 
ger Vierteljahrschr. 1847 Bd. II). Mit der Zeit kehrten die Schrift- 
steller wieder zur alten Theorie des Oedems zurück, und diese blieb 
so lange herrschend bis Virchow in seiner Lehre von den Ge- 
schwülsten die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen den Formen 
der Elephantiasis anreihte, die, wie bekannt, einen entzündlichen 
Ursprung haben. Seit dieser Zeit haben auch einige neuere Kinder- 
ärzte das ödematöse Sclerem den entzündlichen Formen beizuzählen, 
begonnen. Nachdem Hennig (Lehrbuch der Krankheiten des Kindes 
3. Aufl. 1864), der das Sclerem zu den passiven, asthenischen Ent- 
zündungen zählt, seine Meinung nicht ganz entschieden« über diesen 
Gegenstand ausgesprochen hat, erklärte Herzfeld (die Krankheiten 
des Kindesalters 1869) schon geradezu: dasi^ die von uns betrachtete 
Form, von der anatomischen Seite, zu der Kategorie der entzünd- 
lichen Infiltrationen des Unterhautzellgewebe^^ und der Haut gehöre. 
Wollen wir sehen, welchen Grund eine solche Behauptung hat; • 



6 Dr. CleBMDtovfiky. 

Die Hyperämie der Haut uad des Unterhaatzellgewebes, welche 
das ödematose Sclerem begleitet, könnte nur dann ffir eine entsond-* 
liehe gehalten werden, wenn sie activer Natar wäre, und von klinischer, 
wie von anatomischer Seite alle die Erscheinungen darböte, die ge- 
wöhnlich im Gefolge der Entzündung aufzutreten pflegen. Diese Hy- 
perämie hat aber im Gegentheile einen passiven, ja man kann sagen , 
mechanischen Charakter, während die unzweifelhaften Erscheinungen 
einer Entzündung dem ödematösen Sclerem vollkommen abgehen. 
Die Symptomatologie der Krankheit bei Seite lassend, von der wir 
welter unten sprechen werden, wollen wir hier nur das anatomische 
Bild in^s Auge fassen : Es ist bekannt, dass das entzündete Zellt;ewebe 
(Bindegewebe) überreich an Zellen ist, die einerseits kugelförmig ge- 
staltet sind, andererseits die bekannten Erscheinungen der Theilung 
darbieten. — Alles dieses zasammengefasst liefert das Bild der soge- 
nannten entzündlichen Infiltration. Feiner können diese Zellen entweder 
von der aus den Gewissen aussickernden Flüssigkeit weggespült werden 
und mit dieser zusammen die unter dem Namen des Eiters bekannte 
Flüssigkeit bilden, oder aber in der zwischenzelligen (Grund-) Substanz 
festgehalten, zwischen den Fächern derselben zu flachen und spindel- 
förmigen Gebilden sich umgestalten. In diesem letzteren Falle erhält 
die Entzündung den Typus eines organisirenden Processes, der sich 
durch die Wucherung der Faserbündel des Bindegewebes charakterisirt, 
welche auf die anderen Elemente einen Druck ausüben und dadurch 
die Atrophie der letzteren bedingen. Dieses Bild wird unsem Lesern 
schon aus den Beschreibungen der anatomischen Erscheinungen jenes 
Sclerems bekannt sein, das bei nicht Neugeborenen beobachtet wird. 

Halten wir nun diese Befunde an das ödematöse Sclerem der 
Neugeborenen, so werden wir sehen, dass die histologischen Erschei- 
nungen in diesem nichts Aehnliches darbieten. Jene Masse von Zellen, 
welche die Entzündung charakterisirt, findet sich hier weder in der 
Haut, noch in dem Unterhautzellgewebe; die Faserbündel des Binde- 
gewebes sind keineswegs vermehrt, und die übrigen Elemente geben 
keine Anzeichen von Atrophie; die Fettkügelchen der Zellenfettschicbt, 
die sich bei der Wucherung der Faserbündel vorzugsweise diesem 
Prozesse preisgegeben sehen, bewahren in dem ödematösen Sclerem 
der Neugeborenen ihre Integrität und haben ein vollkommen normales 
Ansehen. 

Uebrigens kann nicht gelängnet werden, dass sich bei dem öde- 
matösen Sclerem einige Zellen wirklich im ZustMide der Theilung 
befinden, was Hennig wohl auch Anlass gegeben haben dürfte bei 
Beschreibung der anatomischen Erscheinungen derselben von einer 
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Wncherang des Bindegewebes zn sprechen und was ihn vermocht haben 
mag diese Krankheitsform der Klasse der Entzündungen beizuzählenv 
Hier ronss jedoch bemerkt werden, dass die jnngen Zellen nur ihren 
primitiren Typus bewahrt haben, und dass eine derartige Theilang 
derselben bei Nengeborenen, die weder an Scierem, noch an irgend 
einer anderen Krankheit der Haut oder des Unterhantzellgewebes leiden, 
beobachtet werden kann. Das ist auch ganz natürlich, weil der kind- 
liche Organismus sich im Wachsthume befindet und gar keine Ursache 
vorhanden ist, dass das Bindegewebe nicht wachsen sollte, wenn alle 
übrigen Gewebe im Wachsthum begriffen sind. Erinnern wir uns, dass 
Virchow schon in seiner Cellular-Pathologie von der Aehnlichkeit 
der krankhaften Erscheinungen der Reizung mit dem Processe des 
Wachstkums gesprochen hatl Andererseits kann auch bei Neuge- 
borenen, die an ödematösem Scierem leiden, jener Grad von Reizung 
der Haut nicht in Abrede gestellt werden, der bei fdlen Neugeborenen 
in Folge des neuen und so ungewohnten Reizes der atmosphärischen 
Luft wahrgenommen wird, welche sowohl durch ihre- diemischra Ei- 
genschaften, wie durch ihre Temperatur zu einem nicht unbedeutenden 
Stimulus wird. Endlich ist das Oedem bei dem Scierem der Neu<^ 
geborenen eine unbezweifelbare Thatsache, während die Theilung der 
Zellen des Bindegewebes auch bei jenem Oedem der Erwachsenen 
vorkommt, das nach dem Verschluss von Venen, also aus einer me- 
chanischen Ursache, entsteht. 

Wenn wir aber auch dieser Theilung der Zellen des Bindege- 
webes einen entzündlichen Charakter zuschreiben wollten, so könnten 
wir es doch nicht , weil nach den neuesten Untersuchungen die Zellen 
des entzündlichen Infiltrates weisse, aus den Wänden der Gefässe 
herausgetretene Blutkügelchen sind. Diese Kiigelcfaen besitzen die 
Fähigkeit der Translocation ebenso wie die Körperchen des Binde- 
gewebes, die nach den Beobachtungen von Recklingshausen und 
Ho ff mann einen besonderen Antfaeil an der Bildung des Eiters 
nehmen. Wenn man bedenkt, welch' eine Masse serösen Transsudates 
bei dem ödematösen Scierem das Unterhautzellgewebe infiltrirt, so 
ist es unbegreiflich, warum dieses Transsudat keine zelligen Elemente- 
enthält und — wie Vogel bemerkt — die Eigenschafben eines ge- 
wöhnlichen hydi'opischen Serums darbietet. Diese fast gänzliche Ab- 
wesenheit zelliger Elemente in der Flüssigkeit des ödematösen Scle- 
rems kann ich vollkommen bestätigen, und wenn ab und zu einmal 
ein weisses oder rothes Blutkügelchen in derselben ei*scheint, so kann 
dies dem zugeschrieben werden, dass bei dem Durchschneiden der 
Haut und des Unterhaut Zellgewebes auch Gefässe, die sich im Zu- 
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Stande einer bedeutenden Hyperämie befinden, durcbsohnitten werden^ 
wobei denn das Heraustreten von Blut aus denselben nicht Wander 
nehmen kann. Herzfeld jedoch setzt das ödematöse Sclerem in 
die Kategorie der Entzündungen nicht etwa auf Grund der Gegenwart 
eines gewöhnlichen entzündlichen Infiltrates in demselben, sondern 
darauf hin, dass das Zellgewebe röthlich, angeschwollen, und von 
einer serösen oder dicken, gallertartigen, gelblichen, oder bräunlichen 
Flüssigkeit infiltrirt erscheint. Was die eitrige oder ichoröse Infiltra- 
tion betrifft, so sagt er, dass diese selten vorkomme. Wollen wir nun 
sehen, in wie weit die seröse oder gallertartige Infiltration entzünd- 
lichen Erscheinungen entspreche. 

Eine rein seröse Infiltration bildet, wie bekannt, nicht das 
Wesen der Entzündung, sondern das Wesen des Oedems. Auch bei 
der Entzündung kommt allerdings Oedem vor, aber nicht in den 
entzündeten, sondern in den umliegenden Theilen, uud zeigt ganz und 
gar den Charakter des collateralen Oedems, welches von der behin- 
derten Girculation, oder, einfacher gesagt, von der Blutstase im Be- 
reiche eines gewissen Gebietes abhcängt. Da ein wirklich entzündliches 
Infiltrat im ödematösen Sclerem nicht vorhanden ist, so ist es be- 
greiflich, dass das Oedem in dieser Krankheit nicht etwa nur eine 
begleitende, sondern vielmehr eine essentielle Erscheinung sei, und 
das Wesen der Anatomischen Veränderung m der Haut und in dem 
Unterhautzellgewebe bilde. Was die gallertartige Infiltration anbelangt, 
so nimmt Herzfeld sie für eine Erscheinung der Entzündung an und 
kehrt somit zur Lehre der Wiener Schule zurück. Es ist bekannt, 
dass Rokitansky behauptet, bei der chronischen Entzündung erfolge 
eine Wucherung des Bindegewebes, die sich als eine monströse An- 
häufung gallertartiger Massen darstelle. Diese Masse besteht nach 
seiner Meinung theils aus gallertartiger Substanz des Bindegewebes, 
die aus dessen faserigem Substrate reducirt ist, theils (und hauptsäch- 
lich) aus gallertartiger Neubildung des Bindegewebes, die in der Folge 
zu Fasergewebe werden solle. Eine derartige Umbildung führt oft zu 
Verwachsungen des Bindegewebes sowohl mit den Geweben, mit 
welchen es sich umkleidet, als auch mit den allgemeinen Bedeckungen. 

Man kann allerdings nicht in Abrede stellen, dass in Fällen 
des ödematösen Sclerems, welches in Heilung übergegangen ist, im 
Unterhautzellgewebe solche gallertartige Massen vorhanden gewesen 
sein konnten, die eine Verwachsung des Zellgewebes mit der Haut und 
anderen Theilen — wie eben erwähnt — hätten zuwege bringen 
können. Doch sind bis jetzt keine solchen Fälle bekannt. Indem er 
das zu Gallerte entartete Zeliengewebe — zu ein und derselben Zeit 
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— sowohl für ein Produkt des Zerfalles seiner faserigen Grandsub- 
stanz, als auch für ein Produkt einer Neubildung annimmt, ans der 
sich wiederum faserige Grundsubstanz entwickeln soll — verfällt 
Rokitansky offenbar in einen nicht zu lösenden Widerspruch. Je- 
denfalls ist die entzündliche Neubildung überreich an -zelligen Ele- 
menten, aber in dem gallertartigen Zellgewebe beim ödematösen 
Sclerem ist durchaus kein Ueberfluss an Zellen wahrzunehmen. An- 
dererseits findet Umwandlung des Zellgewebes in Gallertmasse auch 
bei dem einfachen Anasarca statt, was von verhinderter Blutcircula- 
tion (Lobstein) abhängt, und diess noch dazu bei Erwachsenen! 

Bei Neugeborenen dagegen findet man auch im Normalzustande 
zwischen den Bündeln des Bindegewebes eine reichliche Menge gal- 
lertartigen Gewebes abgelagert ähnlich dem, welches in der Nabel- 
schnur beobachtet wird, wie in diesem Alter die Zwischenzellensub- 
stanz des Zellgewebes durch Wirkung des Wassers überhaupt 
Eiweiss und eine Substanz liefert, die das Ansehen von Schleim hat. 
Daher ist es begreiflich, dass unter solchen Bedingungen die Um- 
wandlung des Zellgewebes in Gallertsubstanz beim ödematösen 
Sclerem ein sehr naturlicher Vorgang ist, der ganz und gar nicht 
der Entzündung bedarf, um seine Erklärung zu finden. Virchow 
(Geschwulstlehre Th. I. pag. 304) schreibt diese Erscheinung bei der 
Besprechung des sogenannten Erysipelas gelatinosum, in welcher er 
darauf hinweist, wie bei einem Schnitte in die befallenen Theile das 
Unterhautzellgewebe derselben wie von Gallerte durchtrankt erscheine, 
dem Umstände zu, dass die Theile von vieler lymphatischer Flüssig- 
keit durchtränkt seien. Er bringt diese Erscheinung mit der Guticula 
gelatinosa in Verbindung, die sich auf dem — beim chronischen 
Erysipelas entleerten — Blute bildet und meint, dass sie sich jener 
Form des Sclerems Neugeborener annähere, in welcher nach den 
Untersuchungen Chevreulle's das Blutserum, nachdem man aus 
demselben das gewöhnliche Fibrin entfernte, doch wieder aus freien 
Stücken gerinne. So wird eine so entschieden entzündliche Krankheit 
wie die Hose dem ödematösen Sclerem gegenübergestellt, und das 
gelatinöse Infiltrat des Unterhautzellgewebes in der einen wie in der 
anderen Krankheit von einem lymphatischen Oedeme abhängig ge- 
macht. 

Es fragt sich nun: bestehen in dem ödematösen Sclerem un- 
zweifelhafte Anzeichen eines lymphatischen Oedems und in welcher 
Beziehung zu diesem Oedem steht die Gerinnung des Fibrinogens in 
der ödematösen Flüssigkeit? 
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Aus den Worten Virchow's moss man den Schluss ziehen, 
dass die gallertartige Natur des erysipelatösen Infiltrates der Durch-» 
tränknng des Unterbautzellgewebes mit Lymphe zuzuschreiben sei; 
nur ist nicht recht zu ersehea, ob er diese Erscheinung der chemischen 
Einwirkung der Lymphe auf das Zellgewebe, od«r der gallertartigen 
Beschaffenheit der mechanisch in dem besagten Gewebe angesammelten, 
Lymphe selbst zusehreibt. Die erstere Voraussetzung wird dadurch 
widerlegt, dass auch in der Elephantiasis Arabam lymphatisches Oedem 
stattfindet, während eine gallertartige Umwandlung des Zellgewebes 
in dieser Krankheit nicht wahrgenommen wird; — die letztere 
dadurch, dass die Lymphe keine gallertartige- Consistenz besitzt. 
Wenn das gallertartige Ansehen des Zellgewebes bei dem ödematösen 
Scierem davon abhängen soll, dass dasselbe von Lymphe durchtränkt 
ist, 80 uiüsste jedenfalls die aus dem ödematösen Gewebe hervorge- 
drückte Flüssigkeit die Formelemente der Lymphe enthalten, was 
jedoch, wie wir schon oben bemerkten, keineswegs der Fall ist. 

Man könnte uns entgegnen, dass Virchow unter dem Aiusdrucke 
„lymphatische Flüssigkeit^ nicht Lymphe allein verstehe, sondern auch 
die sogenannte fibrinogene Flüssigkeit, die an der Luft zu einem 
gallertartigen Coagulnm gerinnt. Diese Flüssigkeit kann sich, nach 
seiner Meinung im Inneren der Theile selbst bilden, und zwar als 
Folge eines irritativen Processes, der die Umwandlung jedweden an- 
deren Materiaies in fibrinogene Substanz bedingt. Aber erstlich ist 
es nicht bewiesen, dass die fibrinogene Substanz eine gallertartige 
Umwandlung des Zellgewebes bewirke, zweitens ist das ausschliessliche 
Entstehen derselben in Folge eines irritativen Processes sehr proble- 
matisch, drittens endlich ist Fibrinogen in einem jeden Transsudate 
enthalten, aber seine Gerinnung erfolgt nur bei Gegenwait fibrino- 
plastischer Substanz. 

Viel zulässiger scheint die andere Erklärung Virchow 's über 
die Gegenwart lymphatischer Flüssigkeit in den Geweben und das 
Zustandekommen des lymphatischen Oedems, was er von einer Stase 
der wirklichen Lymphe in den lymphatischen Gefässen — als Folge 
der Anschwellung und Unwegsamkeit lymphatischer Drüsen — ab- 
leitet. Es ist begreiflich, dass wenn ein Organ, durch welches die 
Lymphe ihren Durchgang zu nehmen hat obliterirt, diese letzterei 
sich in den grösseren und kleineren lymphatischen Gefässen, die 
unterhalb des Hindernisses liegen, anhäufen wird. Aber eine solche 
Geschwulst und Unwegsamkeit lymphatischer Drusen findet im öde- 
matösen Scierem nicht statt — und darum kann das vermeintliche^ 
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in dieser Krankheit vorkommende, lymphatische Oedem nicht auf 
diese Art erklärt werden. 

Die Gerimmag der bei dem ödematösen Scierem in das Un- 
terhautzeUgewebe infiltrirten Flüssigkeit bedarf zu ihrer Erklärung 
weder einer EntzondangstheOrie, noch der Annahme eines lymphatischen 
Oedems, sondern findet nach den Untersachangen AI. Schmidt's 
(Ueber den Faserstoff and die Ursachen seiner Grerinnung. Arch. für 
Anat. n. Physiol. 1861) ihre richtigste Deutung in der Vereinigung 
der fibrinoplastischen mit der flbrinogenen Substanz. Die Erstere 
bildet den albuminösen Antheil des Inhaltes der rothen Blotkügelchen 
selbst dann, wenn die rothen Blutkügelchen sich nicht direct bei der 
Grerinnung betheiligen. Zu der Zahl der Factoren der Gerinnung ge- 
hören ausser dem Chylus, der Lymphe, dem Eiter u. s. w. auch 
diejenigen Flüssigkeiten, in welche der Inhalt der Zellen und unter 
ihnen jener des Blutserums übergangen ist. Was die gerinnbare 
Substanz (die fibrinogene) anlangt, so findet sich dieselbe in allen 
Transsudaten und das Vermögen einen Theil des Eiweisstoffes in ge- 
ronnenem Zustande auszuscheiden, besitzen nicht nur die freiwillig 
gerinnenden (Blut, Lymphe, Eiter), sondern fast alle serösen Flüssig- 
keiten. Sie gerinnen durch den Zutritt von Blut oder einer anderen 
fibrinoplastischen Flüssigkeit, — und oft gerinnen sie nur desshalb 
nicht, weil ihnen der Factor der Gerinnung fehlt. Wo die fibrino- 
plastische Substanz in geringer Menge vorhanden ist, da gewinnt das 
Gerinnsel selbst das Ansehen eines gallertartigen Niederschlages. 
Unter anderen Transsudaten hat Schmidt auch das Transsudat des 
ödematösen Sclerems untersucht und gefunden, dass es vollkommen 
den allgemeinen Gesetzen der Gerinnung folge. 

Es ist bekannt, dass Transsudate, die man an der Luft stehen 
lässt, von selbst gerinnen können, was wahrscheinlich davon abhängt, 
dass das Blutserum selbst, wie schon gesagt, als Factor der Gerinnung 
dient. Ausser dieser Bedingung, die eine Gerinnung der ödemat<)sen 
Flüssigkeit des Sclerems zu Wege bringen kann, darf nicht ausser 
Acht gelassen werden, dass bei einem gemachten Einschnitte aus 
den strotzenden Gefassen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
leicht Bluttropfen der ödematösen Flüssigkeit beigemischt werden 
können, was dem Transsudate schon unmittelbar fibrinoplastische 
Substanz zuföhrt; und es kommt hierbei nicht in Betracht, dass etwa 
nur eine geringe Quantität von Blut beigemischt wird, denn es ist 
bekannt, wie Schmidt, nachdem er nur einen Streifen Blutes über 
die innere Fläche des Reactionsgläschens geführt und dieses sodann 
zur Hälfte mit Transsudat aus dem Herzbeutel angefüllt hatte, ein 
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gallertartiges Coagulum erhielt. Andererseits erklärt sich die Nicht- 
gerinnbarkeit des Transsudates ans derselben Ursache. Enthält das 
Blutserum keine fibrinoplastische Substanz, und wird der Schnitt der- 
art gemacht, dass sich kein Tropfen Blutes dem Transsudate beimi-* 
scheu kann, — so entsteht kein Coagulum. 

Obschon es keine sicheren Anzeichen von der unzweifelhaften 
Gegenwart einer lymphatischen Infiltration beim ödematösen Sclerem 
gibt, so kann doch ein gewisser Grad von Stauung in den lympha- 
tischen Gefassen nicht in Abrede gestellt werden, in Folge dessen 
bei einem durch die Haut und das Unterhautzellgewebe ausgeführten 
Schnitte sehr wohl Lymphe in das Transsudat gelangen kann, was 
wiederum einen Factor für die Gerinnung abgebe. Nach den Unter- 
suchungen von Ludwig und Tomsa vermehrt sich in den lympha- 
tischen Gefassen und Lacunen die Menge der Lymphe bei verstärktem 
Blutdrucke in den Venen bei denjenigen Oedemen, die in Folge eines 
Hindernisses der Girculation in den Venen auftreten. Alles dieses 
findet mehr oder minder in dem ödematösen Sclerem statt, und daraus 
erklärt es sich, wie man zuweilen unter dem Mikroskope erweiterte 
lymphatische Lacunen wahrzunehmen bekommt. Aber die Untersu- 
chungen Tomsa's selbst sprechen entschieden gegen die entzündliche 
Natur des lymphatischen Oederas , weil der Inhalt der Lymphlacunen 
in der Entzündung sehr verschieden ist von der gewöhnlichen Lymphe. 
In der parenchymatösen Entzündung des Bindegewebes spielen die 
Lymphlacunen nur eine passive Rolle und nehmen bloss die Producte 
der formativen Ve^-änderungen der Bindegewebsbündel und ihrer Kör- 
perchen auf. 

Aus dem Gesagten göht zur Genüge hervor, dass man der öde- 
matösen Flüssigkeit des Sclerems der Neugeborenen die Bedeutung 
nicht beilegen dürfe, welche ihr ChevreuUe und Virchow beizu- 
legen bemüht sind, und dass dieselbe nichts spezifisches an sich habe. 
Bekanntlich nahm der Erstere an, dass die Härte der Theile bei 
dem ödematösen Sclerem von der eigenthümlichen Beschaffenheit 
des das Bindegewebe infiltrirenden Serums und von seiner Gerinnung, 
in den Unterhautzellen abhängig sei, — ; der Letztere schrieb diese 
Härte einem lymphatischen Oedem zu, welches sich — nach seiner 
Meinung — von dem gewöhnlichen dadurch unterscheide, dass die 
ergriffenen Theile nicht jene teigige, dem äusseren Drucke leicht 
nachgebende Consistenz darbieten, sondern vielmehr hart und stramm 
erscheinen, und dem Drucke des Fingers einen grösseren Widerstand 
leisten. Wenn man aber in Betracht zieht, dass diese sclerematöse 
Härte auch bei jenen Oedemen beobachtet wird, die von einem 
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HindeiTiisse der Rückkehr des Venenblutee abhängen, wie z. B. bei 
organischen Herzfehlem, wo das Oedem unzweifelhaft von seröser Be- 
schaffenheit ist so wird es klar, dass bezüglich der Erzeugung der 
Härte in den ergriffenen Theilen die Hauptrolle nicht sowohl die 
Natur der angehäuften Flüssigkeit spiele, als vielmehr die Menge 
derselben, und dass die Härte besonders von der Ausdehnung und 
nicht weiter gehenden Nachgiebigkeit der Theile bedingt werde. 

Andererseits übt auf die Weichheit oder Härte der ange- 
schwollenen Theile der Ort, an welchem das Oedem seinen Sitz hat 
keinen geringen Einfluss. Wenn dasselbe nur das Unterhautzellgewebe 
einnimmt, so wird die Haut als ein nachgiebiges und ausdehnbares 
Gewebe bei einem unbedeutenden Grade des Oedems nicht bis zu 
dem Grade einer straffen Spannung gelangen; falls jedoch das Oedem 
seinen Sitz in einem, von Aponeurosen bedeckten Zellgewebe hat, 
so werden diese, als unnachgiebige Organe bald bis zu dem Grade 
der straffsten Spannung ausgedehnt werden. 

Von der Gerinnung der sclerematöseu Flüssigkeit im Zellgewebe, 
soll — nach der Meinung Virchow's — gar keine Rede sein können, 
weil eine fibrinogene Flüssigkeit nur an der Luft der Gerinnung unter- 
liege. Nach den Untersuchungen Schmidts jedoch hätten der Sauer- 
stoff und die atmosphärische Luft keinen directen Einfluss auf die 
Gerinnung; andererseits gerinnen nach den Experimenten desselben 
Forschers das Blut und die Transsudate — wenngleich langsam — 
so doch auch im luftleeren Räume. Erfolgt jedoch die Gerinnung nicht, 
^0 geschieht es nur desshalb, weil aus einem geschlossenen Räume 
die angehäufte Kohlensäure nicht entweichen kann, welche an sich die 
Gerinnung aufs entschiedenste verlangsamt. Bedenkt man nun, dass das 
Ödematöse Sclerem häufig mit Atelektase der Lungen, wie überhaupt 
mit einer unvollständigen Oxjrdation des Blutes coüncidirt, so geht 
daraus die Hauptbedingung hervor, welche die Gerinnung der sclere- 
matösen Flüssigkeit im Zellgewebe behindert. 

Obgleich die Annahme von einer Specifität oder Nichtspecifität 
der sclerematöseu Flüssigkeit ihre endliche Entscheidung efst nach 
Veröffentlichung der Arbeiten AI. Schmidt's erhalten konnte, so 
fehlte es doch auch vorher schon nicht an Thatsachen, die der Mei- 
nung ChevreuUe's widersprachen. So unterwarf z. B. Billard zur 
Prüfung dieser Meinung das Serum aus dem Oedem des Unterhaut- 
zellgewebes eines an Gastro-Enteritis verstorbenen, zweijährigen Kin- 
des, und ein anderes Serum aus dem Zellgewebsödem eines an Herz- 
leiden verstorbenen Erwachsenen dem Einflüsse der Luft, und das 
eine, wie das andere Serum gerannen. Ebenso gerann das Serum, das 
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er aus dem Zellgewebe gesander Kinder entnooiinen hatte. Auf diese' 
Thatsachen gestutzt, bestritt Billard die Richtigkeit 46r Anschaa- 
nng Chevreulle's, nnd seine Experimente würden an ihrem Werthe 
nichts eingebüsst haben, hätte Bonchat dieselben nicht wiederholt 
nnd dabei gefnnden, dass das aas dem Zellgewebe eines an Anasarca 
leidenden Kindes entnommene Sernm an der Luft gerann. In gegen- 
wältiger Zeit würde ein solches Experiment gar keinen Zweck haben, 
nnd könnte die Richtigkeit der Billard'schen Expeiimente keinesfalls 
verdächtigen, denn weshalb Transsadate einmal gerinnen, und ein an- 
deres Mal nicht, — bleibt nach den Arbeiten Schmidt's kein 
Räthsel mehr. 

Soll man noch etwas sagen über die von Virchow zn Gunsten 
der Specificität des sclerematosen Oedems angeführte Gerinnbarkeit 
des Blutserums, aus welchem man das gewöhnliche Fibrin entfernt? 
Schmidt entfernte aus dem einer Leiche entnommenen freiwillig 
gerinnenden Senim ^u wiederholtenmalen die Coagula, and es fahr 
fort immer wieder zu gerinnen. Als es endlich aufhörte zu gerinnen, 
konnte man durch die Beimischung von Blut doch wieder ein neues 
Coagulum gewinnen. 

Und so müssen wir, wegen Abwesenheit unzweifelhafter An- 
zeichen von Entzündung die Meinung jener Schriftsteller adoptiren, 
welche das Sclerem der Neugeborenen für ein Oedem ansehen. Dass 
ein Oedem vorhanden ist, läugnen selbst diejenigen nicht, welche von 
der entzündlichen Natur des Sclerems überzeugt sind. Aller Unter- 
schied besteht nur darin, dass die Einen das Oedem für eine conse- 
cutive Erscheinung der Entzündung ansehen, die von der Unweg- 
samkeit der örtlichen Gefässe abhänge, — während die Anderen in 
dem Oedem die Haupterscheinung sehen, die allen örtlichen anato- 
mischen Veränderungen zu Grande liege. 

Alles bisher von uns Gesagte bezieht sich jedoch nur auf das 
rein ödematöse Sclerem, während es ohne Zweifel Fälle gibt, wo das 
Oedem — wie wir eben sagten — nur der örtliche Begleiter eines 
entzündlichen Infiltrates ist; ja wo das ödematöse Sclerem als 
Begleiter einer allgemeinen Krankheit auftritt, die in örtlichen ent- 
zündlichen Erscheinungen ihren Ausdruck findet. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass derartige Fälle gerade dazu Anlass gaben das. öde- 
matöse Sclerem der Klasse der Entzündangen beizuzählen. Zur 
Bestätigung des eben Gesagten erlauben wir uns, folgenden Fall 
anzuführen : 
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Am S 1 . September wurde in dner unserer Lazarethabtheilnngen ein andert- 
halb Monate altes Ifftdchen, yon schwacher Leibesbeschaffenheit (7 Pfnnd Gewicht, 
49 Zoll Länge), mit einem beginnenden erysipelatösen Processe an der rechten 
Hüfte, aufgenommen. Die betroffene Stelle war etwas angeschwollen, von blass 
rosenrother F&rbnng und empfindlich gegen den Dmck; die Consistenz der Ge- 
sehwnlsfc war nicht hart, die Temperatur derselben wie des ganzen Körpers nicht 
bedeutend erhöht. Mit Ausnahme Ton Unruhe und Schlaflosigkeit war bei der 
Kranken keine anderweitige Störung der Functionen wahrzunehmen. Am %i, und 
93. verbreitete sich die Geschwulst weiter am rechten Schenkel und die Böthe 
nahm eine dunklere Scbattirung an. Am 34. trat bei dem Kinde bedeutende 
Fieberhitze auf, Geschwulst und Röthe hatten sich an der rechten Extremität 
Über das Knie bis zum Fusse ausgebreitet. Die Geschwulst erschien ziemlich hart, 
heiss und schmerzhaft so dass die Krankheit bereits den Charakter einer Phleg- 
mone angenommen hatte. Zu gleicher Zeit traten Geschwulst und Böthe auch am 
linken Knie auf. Am io, hatte die Geschwulst beide Extremitäten eingenommen, 
wobei die Eöthe überall, — mit Ausnahme der inneren Seite des rechten Fusses 
— verschwunden war. Die ergriffenen Theile waren von harter Consistenz und 
die Geschwulst hatte überhaupt den Charakter eines Sclerfms angenommen, 
während die ffitze des Körpers etwas abnahm. Am 26. und 27. fiel die Tempe* 
ratuT noch mehr (37,7 C.) und die geschwollenen Extremitäten (mit Ausschluss 
des rechten Fusses) erschienen blass und sehr hart; doch waren Geschwulst und 
Härte nicht gleichmässig, und stellenweise, besonders an den Oberschenkeln nahm 
man weichere Vertiefungen und Querstreifen wahr, so dass die Extremitäten ein 
einigermassen knolliges Ansehen hatten; die Haut jedoch konnte man nirgend 
in eine Falte erheben. Am 29. vertheilte sich die Geschwulst an den Füssen — 
während ihr Charakter derselbe blieb — gleichmässiger. Die Kniee (besonders die 
Kniekehlen), die bisher von der Geschwulst fast frei geblieben waren, schwollen 
nun auch stark an, und erschienen ebenfalls von weisser Färbung. Am i. October 
nahm die Fieberhitze wiederum zu, die Geschwulst an den Füssen etwas ab, 
dafar aber schwollen auch die oberen Extremitäten an. Hier waren die geschwol- 
lenen Theile vollkommen blass und hart, wie im Sclerem, die Geschwulst jedoch 
nicht gleichmässig, hie und da Vertiefungen darbietend; die Handgelenke waren 
fast frei geblieben. Am 2. hatte die Geschwulst der Hände zugenommen und war 
gleichmässiger geworden, zeigte aber zugleich auch eine grössere Härte. Am 3. 
nahm die Fieberhitze ab. Am 5. wurde die Geschwulst an den Händen noch 
stärker, während sie an den Füssen abnahm; die blasse Böthe des rechten Fusses 
dauerte fort. Am 6. erschien eine gleichmässige, einigermassen teigige Geschwulst 
am behaarten Theile des Kopfes, während die Farbe der allgemeinen Schädelbe- 
deckungen unverändert blieb, die Fieberhitze aber bedeutend zunahm. Die Kräfte 
des Kindes sanken und es hörte auf, die Brust zu nehmen. Am 7. blieben die 
geschwollenen Theile in demselben Zustande, die Schwäche aber nahm zu; am 8. 
starb das Kind. 

Bei der Section erwiesen sich die geschwollenen und verhärteten Stellen 
stark ödematös, wobei das ödematöse Transsudat sich auf den ersten Blick hin 
in nichts von dem Transsudate des wahren ödematösen Sclerems unterschied, d. h. 
das, das Unterhautzellgewebe infiltrirende Serum war ebenso gelblich, klebrig 
und dick wie im ödematösen Sclerem. Bemerkenawerth jedoch ist, dass die Öde- 
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matösen Theile eher anämisch als hyperämisch erschienen; das ödematöse Unter- 
hautzellgewebe der Kopfbedeckungen bot ToUkommen die Erscheinung einer 
gelatinösen Infiltration dar, während am rechten Fusse da, wo sich die Köthe 
während der ganzen Dauer der Krankheit erhalten hatte, ein wirklicher Eiter- 
herd (Abscess) gefunden wurde. Das unter dem Mikroscope untersuchte Serum der 
ÖdematOsen Theile zeigte nicht die Charaktere des Eiters, obschon in ihm viel- 
mehr Formelemente (weisse, und veränderte, zusammengeschrumpfte rothe Blut- 
kügelchen) enthalten waren, als in dem Serum eines einfachen ödematOsen Scle- 
rems. Dafür war aber das OdematOse Zellgewebe überreich an Zellen, die in 
demselben als runde lympholde Elemente abgelagert waren, wobei die Grundsub- 
stanz selbst ausnehmend blass und fast durchsichtig erschien mit nur angedeu- 
teten, halb verwischten Fasern. Als anderweitige Veränderungen fanden sich in 
der Leiche: Oedem der pia mater und des Gehirnes, eine Bronchopneumonia 
duplex und ein Hepar adiposum. 

Wir haben diesen Fall absichtlich angeführt, um zu zeigen, 
welcher Unterschied in den histologischen Erscheinungen zwischen dem 
wirklich ödema^ösen und dem entzündlich ödematösen Sclerem be- 
steht, ungeachtet der scheinbaren Aehnlichkeit der mikroskopisch- 
anatomischen Erscheinungen beider. Auch in klinischer Beziehung 
besteht kein unbedeutender Unterschied. In dem von uns angeführten 
Falle folgte das Oedem nicht strenge den Gesetzen der Schwere, wie 
das im wirklich ödematösen Sclerem zu sein pflegt, und die Tempe- 
ratur sank nicht so tief wie im Letzteren, sondern hielt sich stets 
auf einer gewissen Höhe, ja stieg noch mehr als einmal über die- 
selbe hinaus. 

Wie bekannt, begleiten Oedeme sehr häufig die Puerperal- 
Processe der Neugeborenen, Processe, die sich über ausgedehnte 
Territorien des Körpers zu verbreiten lieben. Wenn ein solches 
Oedem seinen Sitz im Unterhautzellgewebe aufschlägt, so kann es 
dieselben Erscheinungen der Verhärtung darbieten, wie das ödema- 
töse Sclerem; nur besteht in diesem Falle zugleich mit dem Oedem 
ein entzündliches Infiltrat des Zellgewebes, welches in sich eine 
grössere oder geringere Menge lymphoider Elemente (Eiterkügelchen) 
wahrnehmen lässt. Die ödematöse Flüssigkeit selbst ist nicht ein 
einfaches Transsudat von Blutserum, sondern ein an Formelementen 
sehr reiches Transsudat, welche ersteren ihrerseits wiederum ein Pro- 
duct der Entzündung sind. Nach der Meinung BuhPs besteht die 
bekannte Form der Pyämie sowohl bei der Mutter wie bei dem 
Neugeborenen in einer Entzündung der lymphatischen Gefässe, welche 
in Folge dessen die Fähigkeit verlieren, das aus den Gefässen in 
die Gewebe ausschwitzende Blutserum aufzusaugen, wovon eben das 
Oedem der Gewebe abhängt. Die wuchernden Zellen jedoch unterliegen 
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in den entzündlichen Puerperal-Processen einer raschen Zerstömng, 
Zersetzung und Auflösung, in Folge welcher das von den Blutgefässen 
im ergriffenen Theile aufgesogene Transsudat nunmehr in alle mög- 
lichen Körpertheiie fortgetragen wird, wo es zugleich mit dem Blutserum 
in die gesunden Organe und Gewebe austretend, die secundären Ent- 
zündungen der lymphatischen Gefässe und die entzündliche Infiltration 
des Bindegewebes hervorruft. 

Mit welcher Form des Puerperal-Processes der Neugeborenen 
wir es aber auch zu thun haben sollten, so können wir sie — selbst 
nach den charakteristischen Veränderungen der inneren Organe, die 
in diesen Processen beobachtet werden — doch nie verwechseln mit 
dem einfachen ödematösen Sclerema. (S. Hecker und Buhl, Klinik 
der Geburtskunde Th. I, p. 255 — 288). Mir scheint jedoch, dass das 
bei den Puerperal-Processen Neugeborener beobachtete ödematöse 
Sclerem nicht immer von einem entzündlichen Processe des Unter- 
hautzellgewebes bedingt werde, ich habe wenigstens Fälle beobachtet, 
wo sich das Sclerem nach denselben Gesetzen der Schwere entwik-* 
kelte, wie das einfache ödematöse Sclerem während in den inneren 
Organen nichtsdestoweniger solche Veränderungen angetroffen wurden, 
die einen Puerperal -Process Neugeborener andeuteten. Es fanden 
sich in dem ödematösen Zellgewebe der unteren Extremitäten keine 
Anzeichen eines entzündlichen Infiltrates. A priori lässt sich eine 
solche Erscheinung leicht erklären; in der Leber und den Nieren 
finden wir hier derartige Umänderungen, die — nach den Worten 
BuhTs — auf eine parenchymatöse Entzündung hinweisen, — es ist 
aber bekannt, dass eine derartige Entzündung der Nieren allein schon 
hinreicht, ein Oedem des ünterhautzellgewebes hervorzurufen. Was 
ferner von noch grösserer Wichtigkeit ist, ist, dass man in den 
Puerperal-Processen Neugeborener auch Veränderungen im Herzen 
beobachtet, die sich dadurch charakterisiren , dass die Querstreifen 
seiner primitiven Muskelbündel die Reinheit ihrer Gontouren verlieren, 
halb verwischt erscheinen und eine körnige Ablagerung ^wahrnehmen 
lassen, — ein Umstand, der eine Schwäche der Herzcontractionen 
und Stauung des Blutes im Venensystem bedingt. Die so häufig in 
diesen Processen, unter den serösen Häuten verschiedener Organe 
und in anderen Geweben , beobachteten Echymosen weisen ihrerseits 
auf eine gelockerte Gohärenz der Gefässwände hin, und das ist 
wiederum ein Umstand, der die Blutcirculation verlangsamt und die 
Stauung des Blutes befördert. 

Wenn aber das Oedem — im anatomischen Sinne — auch als 
die Ursache der bekannten örtlichen Veränderungen angesehen werden 

Oetterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 18f8. I. ^ 
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kann, so kann im pathologischen Sinne seine Selbstständigkeit doch 
keineswegs bewiesen werden. Die Hauptrolle beim Zastandekommen 
des Oedems spielt die behinderte Blatcircalation und vielleicht auch 
eine eigenthömliche Beschaffenheit des Blates selbst. Welche Hin- 
dernisse der Blutcircnlation finden nnn aber bei den an ödematdsem 
Sclerem leidenden Neageborenen statt? 

Alle Untersuchungen, welche die Feststellung des anatomischen 
Charakters dieser Hindernisse zum Zwecke hatten, haben zu negativen 
Resultaten geführt, und das Einzige, was man durch dieselben erlangt 
hat, — ist die Voraussetzung einer Obliteration der HaargefUsse der 
Haut. Diese Voraussetzung hat sich folgendermassen entwickelt: 

Bouchut entschloss sich, nachdem er die Organe der Blut- 
circnlation am ödematosen Sclerem Verstorbener untersucht, und alle 
gi'ossenen Arterien- und Venenstämme durchgängig gefunden hatte, 
die untere Extremität einer Leiche zu injiciren, um die Durchgän- 
gigkeit auch der Haargefasse zu erforschen. Zu diesem Zwecke nahm 
er Terpentin (?) und injicirte damit die Arterien. „Bei allen Kindern 
„ — sagte er — drang die in die Arterie gespritzte Flüssigkeit in 
„die oberflächlichen wie tiefer liegenden Haargefasse ein, färbte Haut 
„und Muskeln und ging in die Venen über; wenn die Injectionsmasse 
„aber auch in die Venen überging, so erfolgte solches in Bezug auf 
„die Extremität des besagten Leichnames doch nur schwer. Statt 
„alle Gapillaren zu durchdringen, füllte die Injectionsmasse nur eine 
„geringe Anzahl der Haargefasse der Haut und des Unterhautzellge- 
„webes aus, während sie die Gapillaren der tieferliegenden Organe 
„vollkommen durchdrang und die Muskeln färbte.^ Wir glauben 
darauf aufmerksam machen zu müssen, dass Bouchut selbst seinem 
Experimente in Erwartung dessen, ob spätere Untersuchungen etwa 
seine gewonnenen Resultate bestätigen würden, keinen grossen Werth 
beilegte. 

Hennig (Schmidt's Jahrbücher 1862, Nr. 2) wiederholte das 
Experiment Bouchut's und kam zu einem anderen Resultate. Er inji- 
cirte eine karminhältige Gelatinlösung und fand, dass die Injections- 
masse, wenn sie auch nur mit einiger Schwierigkeit eingespritzt 
werden konnte, doch die Haut wie die Muskeln der Extremität 
färbte, nur erfolgte die Färbung der die Achilles-Sehne bedeckenden 
Haut unvollkommener. Die Haltlosigkeit der Voraussetzung Bouchut*s 
lässt sich auch a priori darthun: Alle Autoren stimmen darin über- 
ein, dass die Venen der an ödematösem Sclerem leidenden Kinder 
mit Blut überfüllt seien. Könnte das aber stattfinden, wenn die Haar- 
gefässe so weitverbreiteter Gewebe, wie der Haut und des Unterhaut- 
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Zellgewebes, unwegsam wären? Da er das Experiment Boachnt's 
nicht bestätigt fand, kam Hennig zu dem Schlosse: dass der Grund 
der gestörten Girculation in einer Paralyse der Hautgefässe zu suchen 
sei, somit in einer veränderten Beziehung der Haargerässe zu den 
entsprechenden Zellenterritorien i). Diese den Zellen aufgebürdete Bolle 
zeigt an, dass Hennig in der Paralyse der Hantgefässe eine peri- 
pherische Lähmung der vasomotorischen Nerven zu sehen glaubte; 
die Oedeme kommen aber beim Sclerem nicht nur im Unterhautzell- 
gewebe vor, sondern auch im Zellgewebe innerer Theile, wie z. B. 
der pia roater; femer bestehen gleichzeitig mit solchen Oedemen 
anch hydropische Ansammlungen in der Brust- und Bauchhöhle. Wenn 
man also von einer Paralyse der Gelasse sprechen soll, so können 
Dicht nur die Hautgefässe,. es müssen vielmehr die Gefässe so ausge- 
breiteter Territorien mit darunter begrifTen werden, dass ein periphe- 
rischer Ursprung einer solchen Paralyse nicht wohl anzunehmen ist. 
Der centrale Ursprung einer so extensiven Paralyse der Gefa.ss6 wäre 
aber kaum vereinbar mit der Fortdauer des Lebens. 

Will man die Anschauungsweise von der selbstständigen Rolle 
der Gefässe gelten lassen, so wäre es meiner Meinung nach am besten, 
sich der Theorie Rigal's (de Taffaiblissement du coeur et des vaisseaux 
dans les maladies cardiaques. These. Paris 1866) anziischliessen, nach 
welcher die Hyperämien und Oedeme von einer Schwäche der Haar- 
gefässe abhängen, die zugleich mit einer Schwäche des Herzens, 
oder auch für sich allein bestehen kann. Es ist begreiflich, dass im 
letzteren Falle das Herz kräftigere Zusammenziehungen vollführen 
muss, um das von Seiten der Haargefässe der Girculation gesetzte 
Hindemi&s zu besiegen. Wenn dagegen die Schwäche der Haargefässe 
mit jener des Herzens coincidirt, werden die Zusammenziehungen des 
letzteren schwach und kaum wahrnehmbar, die Herztöne undeutlich, 
der Puls schwach, aussetzend und unregelmässig werden. Die Ursa- 
chen, welche der Schwäche des Herzens und der Gefässe zu Grunde 
liegen, sind nach RigaTs Meinung: verringerter Nerveneinfluss, orga- 



^) Ich habe das Experiment Boachut's gleichfalls wiederholt und zur In- 
jection erst eine Lösang eisenblausauren Kalis und sodann schwefelsauren 
Kupferoxydes genommen. Aus der Vereinigung beider bildet sich ein Niederschlag 
schwefelblausauren Kupfers, welches die Gefässe braunroth färbte. Diese Injections- 
Methode habe ich desshalb gewählt, weil die vollkommen flüssig bleibende In? 
jections-Masse leichter in die feinen Gefässe eindringt. Die mikroskopischen Objecto 
der Haut und des Unterhautzellgewebes zeigten überall eine gleichmässige Injeo- 
tion aUer Haargefässe. 

8* 
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nische Veränderungen und Stauungen, welche durch ein mechanisches 
Hinderniss des Blutumlaufes veranlasst werden. 

Wir sind weit davon entfernt der Theorie BigaTs Unfehlbar- 
keit beizumessen, wir könnten im Gegentheile selbst einige Einwen- 
dungen gegen dieselbe erheben, doch liegt das nicht im Plane unserer 
gegenwärtigen Arbeit. Was ihre Beziehung zur Theorie des ödema- 
tosen Sclerems anbelangt, so werden die Erscheinungen der Verhär- 
tung des Zellgewebes besser durch die RigaTsche, als durch die 
Hennig'sche Theorie erklärt, denn das ihr zu Grunde liegende Oedem 
wird in der That durch Schwäche der Organe des Blutumlaufes be- 
dingt, woher Stauung des Blutes in den Gefässen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes entsteht, ebenso wie Blutstasen in anderen Or- 
ganen innere Oedeme und hydropische Ausschwitzungen auf den freien 
Flächen innerer Höhlen zur Folge haben. 

Vogel erklärt den Ursprung des Sclerems aus einer ungenügen- 
den Innervatfon des Herzmuskels, in Folge dessen sich derselbe sel- 
tener zusammenzieht und sowohl Sinken der Temperatur des ganzen 
Körpers, als auch peripherische Transsudation hervorruft; mit anderen 
Worten: Vogel will das dem Sclerem zu Grunde liegende Oedem 
aus einer geschwächten Herzfunction ableiten. Das Oedem, wie einige 
andere Erscheinungen finden darin wirklich ihre Erklärung; haben wir 
aber ein Recht, das Sclerem der geschwächten Function irgend eines 
einzelnen Organes zuzuschreiben, wenn der Krankheit eine allgemeine 
Schwäche zu Grunde liegt, die sich durch geschwächte Function aller 
Organe ausspricht? Das Nervensystem spielt ohne Zweifel eine wich- 
tige Rolle in dem normalen Leben des Organismus, aber Alles kann 
man ihm auch nicht zuschreiben, da seine Thätigkeit von der regel- 
mässigen Function der Organe der Blutbewegung und Respiration 
abhängig ist. 

Man braucht nur ein, von ödematösem Sclerem befallenes Kind 
zu betrachten, um sich von der vorhandenen allgemeinen Schwäche 
zu aberzeugen. Die Kranken sind meist nicht ausgetragene und nicht 
völlig entwickelte Kinder, bei denen eine hinlängliche Energie der 
Organe gar nicht zu erwarten ist. Unter allen Verhältnissen sind sie 
klein, und diese Kleinheit hängt eben von der nicht vollendeten Ent- 
wickelung der weichen wie der festen Theile des Körpers ab; nach- 
dem sie eingewickelt sind, schlafen sie fast unausgesetzt, wenn man 
das Wickelzeug lüftet, so bewegen sie, erwachend ihre Extremitäten 
nur langsam, und geben statt des Geschreies meistentheils nur ein 
Winseln von sich; ein lautes, anhaltendes Schreien hört man niemals 
von ihnen, und wenn sie ja einmal schreien, so geschieht es nur mit 
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schwacher Stimme. Ihre Respiration ist oberflächlich und verlang- 
samt, ja wird auf Augenblicke ganz unterbrochen; ihr Brustkasten 
dehnt sich nur mit Muhe aus, die Contraction der Bauchmuskeln ist 
kaum wahrnehmbar. In Folge einer so unvollständigen Respiration 
wird das Blut nicht g. hörig oxydirt und erhält einen venösen Cha- 
rakter, woher die Theile, in denen das Blut sich anstaut, eine bläu- 
liche Färbung mit verschiedenen Schattirungen annehmen. Die Schwäche 
der Respiration bedingt auch ein Sinken der Körpertemperatur bis auf 
33® C. und darunter. Die Zusammenziehungen des Herzens sind ver- 
langsamt, schwach, der zweite Ton kaum hörbar; der Puls ist klein, 
langsam, macht höchstens 60 — 70 Schläge in der Minute. In Folge 
der geschwächten Berzbewegung staut sich das Blut in den Haar- 
gefassen und Venen an, wodurch passive Ausschwitzungen des Blut- 
serums in das Parenchym der Gewebe und an den freien Flächen 
der inneren Höhlen bedingt werden. Die Empfindlichkeit ist im All- 
gemeinen abgestumpft, das Bedürfniss nach Nahrung gering, es fehlt 
auch die nöthige Kraft zum Saugen, so dass das Kmd die ergriffene 
Brust wieder fahren lässt; selbst das Schlucken ist erschwert und die 
peristaltische Bewegung der Gedärme so gering, dass das Meconium 
lange Zeit nicht entleert wird; auch die Harnabsonderung erfolgt 
langsam und spärlich u. s. w. ^). 

Der Gang oder die Ausbreitung des Sclerems zeugt ganz be- 
sonders von der Schwäche der Blutbewegungsorgane; die Oedeme 
folgen dem Gesetze der Schwere und zeigen an, wie die Kraft des 
Herzeus nicht mehr hinreicht der Blutiuasse die nöthige Bewegung 
zu geben. Die Verhärtung beginnt von den Füssen, verbreitet sich 
auf die Nates, den Rücken, die Genitalien, den Mons veneris, den 
Bauch und darnach erst auf die oberen Extremitäten und das Ge- 
sicht. Denselben Gang nimmt auch — nach den Beobachtungen 
RummeTs ~ die hochrothe Färbung der Haut*-^); die Oedeme bilden 



*) Die hier zum Beweise der allgemeinen Schwäche angeführten Erschei- 
nungen beziehen sich jedoch nur auf die Anfangszeit der Krankheit; in der 
Folge, wo sich schon Oedeme gebildet haben, gewinnen alle Symptome an Intensität, 
denn die Schwäche der Functionen geht in Unterdrückung derselben über: so 
kann die Schlummersucht sich bis zur Lethargie steigern, die Temperatur bis 
auf 22® C. sinken, die Bewegung in Folge der Verhärtung des Zwischen-Muskel- 
Zellgewebes, noch mehr behindert werden u. s. w. 

2) Nach meinen Beobachtungen ist diese Färbung vielmehr bläulichroth, 
abhängig von der Venosität des sich stauenden Blutes. Both ist die Haut bei 
Neugeborenen immer, in Folge des Reizes der Luft, der auf dieselbe als ein 
neuer Stimulus einwirkt. Vielleicht hat aber auch eine mechanische Reizung 
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sich also überall im Zusammenhange mit der Stauung des Blutes, 
und diese tritt in denjenigen Gebieten der Peripherie auf, auf welche 
der Einfluss der Herzkraft bereits zu erlahmen beginnt. Je mehr sich 
diese Kraft abschwächt, um so mehr verengern sich die Grenzen 
seiner Wirksamkeit gegen die Peripherie, bis das Herz zuletzt schon 
nicht mehr im Stande ist das Blut selbst in die ihm zunächst lie- 
genden Organe zu treiben. Aber nicht nur da, — auch in jedem 
peripherischen Theile folgt das Oedem wiederum den Gesetzen der 
Schwere, und verhält sich wie eine Hypostase; obschon der Fuss 
weiter liegt als das Knie, so tritt das Scierem, da das Kind bestän- 
dig auf dem Rücken liegt, doch zuerst in der Wade auf und sodann 
erst am Fusse, weil seine Lage höiier ist, als die der Wade und die 
Ferse ein weniger lockeres Zellgewebe besitzt. Am hinteren Theile 
des Rumpfes tritt das Scierem ebenso in Folge der Rückenlage früher 
auf; wenn man aber dem Kinde eine Seitenlage gibt, so erscheint 
auch das Scierem zuerst an der betreffenden Seite. 

Man darf jedoch nicht ausser Acht lassen, dass die Blutstauungen 
im venösen Systeme abhängig sind von dem Grade der freien Blut- 
bewegung in den Lungen und der dadurch veranlassten ungehinderten 
Entleerung des rechten Herzventrikels. Die freie Blutbewegung in den 
Lungen geht Hand in Hand mit einer ungehinderten und vollen Re- 
spiration; bei den an Scierem leidenden Kindern ist die Respiiation 
ausnehmend schwach, oberflächlich und verlangsamt, und die Lungen, 
die sich nicht gehörig ausdehnen, bieten daher sehr häufig in einigen 
ihrer Provinzen Atelektase dar. Diess ist eine so wichtige Causalbe- 
ziehung, dass viele Schriftsteller das Scierem ausschliesslich mit einer 
behinderten Respiration in Zusammenhang bringen, ja Einige dasselbe 



hieran Theil, welcher die Kinder durch das Abwaschen gleich nach der Gebart 
aasgesetzt werden. Diese Köthe geht in den meisten Fällen nach etlichen Tagen 
in eine gelbliche Färbung über. Bei nicht aasgetragenen Kindern pflegt diese 
Röthe besonders intensiv za sein, and jene Krankheitsf onn , die man Erythrosis 
nennt, bei ihnen vorzagsweise beobachtet za werden. Der Unterschied der 
Färbang der Haat im Scierem hängt namentlich von dieser Ursache ab: solange 
nur Blatstauung vorhanden ist, erscheint die Haat immer mehr oder minder 
bläalich gefärbt, sodann, wenn schon Oedem erfolgt ist and die Haargefässe frei 
geworden sind, folgt die Veränderang der Färbang denselben Gesetzen, denen 
sitt in der Erythrosis folgt, d. h. die geröthete Haat wird gelb and sodann blass. 
Oben erwähnte ich, dass beim Scierem eine Beizang der Haat in demselben 
Grade stattfindet wie bei Neageborenen überhaapt, and das beziehe ich nament- 
lich aaf jenen Grad der Reizang, der die Erythrosis bedingt, und auf die Ursachen, 
aas welchen diese entsteht. 
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mit Asphyxie identificiren (wie z. B. Letoarneao. Quelques obser- 
yatioDs sur les nouveau-n^s. Paris 1858). 

Wenn wir die reine, angeborene Atelektase der Lungen in's Auge 
fassen, so haben wir in dieser alle Bedingungen zum Entstehen des 
ödematösen Sclerems, da bei behinderter Circalation in den Lungen 
hier eine Stauung des Blutes in dem venösen Systeme erfolgen muss. 
Feiner besteben hier die gemeinschaftlichen Symptome der angebo- 
renen Atelektase sowohl, wie des Scierems: schwache und oberfläch- 
liche Respiration, schwacher und verlangsamter Herzschlag, gesunkene 
Temperatur u. s. w. Dennoch ist kein Sclerem vorhanden. Dieser 
Umstand ist um so befremdender, als bei erworbener Atelektase der 
Lungen in Folge eines frühe acqnirirteu, oder selbst angeborenen Ka- 
tarrhes der Bronchien Oedeme und seröse Ansschwitzungen in den 
Höhlen cHennig) auftreten. Die Lösung dieses Räthsels liegt darin, 
dass hier die Transsudate nur nach einer excentrischen Hypertrophie 
des rechten Herzens auftreten, die. bei angeborener Atelektase nicht 
statt hat. Es ist also die gestörte Lungenfunction für sich noch nicht 
hlDlänglich zur Erzeugung des Sclerems, und die Ableitung dieser 
Krankheit aus den verschiedenen Leiden der Respiiationsorgane bleibt 
jedenfalls problematisch. 

Es gibt aber einen Umstand in der Atelektase der Lungen, der 
im Stande ist, die Abwesenheit von Oedemen auch noch auf eine 
andere Art zu erklären, und das ist namentlich der, dass hier unge- 
achtet der beschränkten Wegsamkeit der Lungen und der geschwäch- 
ten Herzaction, — also ungeachtet aller Bedingungen zu einer Stauung 
des Blutes in den Venen und zu einer venösen Beschaffenheit des 
Blutes, — die Haut der Kranken doch keine bläuliche Färbung zeigt 
und cyanotische Erscheinungen nur temporär, nämlich nur während 
einer krampfhaften Zusammenziehung der Stimmritze , also in einem 
solchen Momente auftreten, wo die Stauung im Veuensysteme und 
der Mangel an Oxydation des Blutes ihren höchsten Grad erreichen. 
Dieser Umstand kann zum Beweise dessen dienen, dass die Stauungen 
des Blutes bei der Atelektase nicht so bedeutend sind, um seröse 
Transsudate zu bedingen. 

Wenn wir*uns ferner zu den Krankheitsformen wenden, welchen 
eine allgemeine Schwäche zu Grunde liegt, und die durch eine be- 
stimmte Reihe von Erscheinungen dem Sclerem nahe kommen, so. 
stossen wir nothwendiger Weise auf jene Form, die Hervieux unter 
dem Namen Algiditas progressiva neonatorum primitiva be- 
schrieben hat. Diese Form charakterisirt sich nicht nur durch ein pro- 
gressives Sinken der Körperwärme, sondern auch durch eine gleich- 
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zeitige Beeinträchtigung (depression) der Blutbewegnngund Re^ipiration 
aus; auch dadurch nähert sie sich dem Sclerem, dass die Bewegungen 
der Kranken ebenso wie ihre Stimmen schwach sind, die Empfindlich- 
keit abgestumpft erscheint u. s. w.; demungeachtet ist — trotz der 
blauen Färbung und Turgescenz der Extremitäten — ein wirkliches 
Sclerem nicht vorhanden, und die an dieser Algidität Leidenden 
haben ein blasses farbloses Ansehen und befinden sich nicht selten 
in einem Zustande der Darrsucht, so dass sie wie kindliche Greise 
aussehen. 

Löschner, der die Selbstständigkeit dieser Krankheit läugnet 
und das Sclerem nur wie eine Stufe derselben betrachtet, hat doch 
zugeben müssen, da,<s die erste Stufe der Algiditas progressiva ohne 
Oedem und Verfärbung des Zellgewebes bestehen könne, und dass 
die letztere nur bei einer Anomalie der Gefässe und bedeutenden 
Stasen in den Haargefässen beobachtet wird. Hervieux jedoch, — 
der, wie bekannt, seine Schlussfolgerungen über diese Krankheit auf 
die physiologischen Versuche Milne-Edward's und Chossat's stützt, 
dieselbe dem Sclerem annähert und sehr wohl weiss, dass sie oft als 
Folgeübel nach andern Krankheiten auftritt — hat demungeachtet 
die primitive Form für eine selbstständige angenommen und ihr unter- 
scheidendes Merkmal darin gesucht, dass sie ohne Sclerem besteht. 
Guillot, — der Referent der Commission, deren Beurtheilung die 
Soci^te medicale des hopitaux de Paris die Untersuchungen Her- 
vieux's übergeben hatte — findet den Ausgangspunkt der Abnahme 
der Tempefatur wie aller übrigen Erscheinungen in der Schwäche 
der Respiration, womit man natürlich einverstanden sein kann. 

Gehen wir jetzt zur angeborenen Lebensschwäche über, 
und folgen wir der Beschreibung, die Bednar (Lehrbuch der Kinder- 
krankheiten 1856. p. 579) davon gibt, so stossen wir auf folgende 
Erscheinungen: geringe (11 — 15 Zoll) Köi perlänge, Röthe und Kälte 
der Haut, grosse Dichtigkeit des Unterhautzellgewebes, das mit gelb- 
lichem, körnigem Fette oder mit einem gelblichen, zähen Serum an- 
gefüllt ist; vorwiegender Schlaf; statt der vollen Stimme nur ein 
Wimmern, beim Saugen ein kraftloses Erfassen der Brustwarze, lang- 
sames Schlucken, so dass bei diesen Kindern nicht selten Erstickungs- 
zufälle auftreten, unvollkommene Respiration, verlangsamter Herzschlag, 
eingefallener Bauch, leerer (wegen Abwesenheit der Testikel) Hoden- 
sack, gekrümmte Haltung des Körpers, verspätete Ausleerung des 
Meconiums und ein spätes Abfallen dos Nabeischnurrestes. In den 
Leichen der Kinder pflegt das Blut dunkel und flüssig zu sein, gleicht 
zuweilen dem Fleischwasser, ist zuweilen aber auch dick, immer ohne 
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fibrinöse Gerinnsel, nur selten mit lockeren Gerinnseln in den Herz- 
höhlen. Die verschiedenen Organe bieten bald Hyperämie, bald Anä- 
mie, bald Oedem dar. Diese Lebensschwäche kömmt meist bei nicht 
ausgetragen en Kindern vor, findet man sie bei Aasgetragenen, so sind 
es gewöhnlich Zwillinge, Drillinge oder solche, die in Folge von Krank- 
heiten der Matter oder der Frucht schwach und nicht völlig ent- 
wickelt geboren werden. Wer wird in dieser Beschreibung nicht alle 
Symptome des ödematösen Sclerems wiederfinden, und muss man sich 
nicht wundem, dass Bednar es für nöthig gefunden hat, in dem- 
selben Werke das Sclerem als eine besondere Kiankheitsform auf- 
zufahren ? 

Man kann jedoch nicht umhin, wahrzunehmen, dass Bednar in 
Bezug auf die nicht ausgetragenen Kinder, die in Folge ihrer mangel- 
haften Entwickelung eo ipso an Lebensschwäche leiden müssen, doch 
in Vielem von jenen Schriftstellern abweicht, welche, — obschon sie 
die roth-bläuliche Fäibung der Haut zugeben — doch behaupten, 
dass die nicht ausgetragenen Kinder ein runzliges, greisen artiges 
Gesicht und dürre, trockene Extremitäten hätten, was ja bekanntlich 
nicht der Fall sein kann, wenn das Unterhautzellgewebe von Fett 
und Flüssigkeit durchsetzt ist. Einige dieser Schriftsteller behaupten 
sogar, dass, obschon die Leichen der nicht ausgetragenen Kinder eine 
bläuliche oder blaurothe Färbung der Haut zeigen, die Glieder doch 
eine mehr oder minder grosse Schlafi^heit oder Biegsamkeit bewahren, 
was nach ihrer Meinung von der Abwesenheit der Leichenstarre ab- 
hängt (Mende). 

Ich meinerseits muss sagen, dass in Bezug auf die nicht aus- 
getragenen Kinder sowohl Bednar, als die ihm widersprechenden 
Schriftsteller nur bis zu einem gewissen Grade Recht haben. Das 
gerunzelte Gesicht und die dürren Extremitäten kommen allerdings 
bei unausgetragenen, siebenmonatlichen Kindern vor, aber bei der 
Mehrzahl der achtmonatlichen oder noch später zur Welt gekom- 
menen nicht ausgetragenen Kinder zeigen Gesicht und Extremitäten 
immer eine beträchtliche Völle, und die Kinder tragen wirklich viele 
jener Eigenthümlichkeiten an sich, die Bednar ihnen zuschreibt, 
mit Ausnahme der immer und überall behaupteten erhöhten Dich- 
tigkeit des Unterhautzellgewebes. Ebendasselbe gilt auch von Zwil- 
iingskindern. 

Auf diese Thatsachen gestützt, glaube ich behaupten zu müssen, 
dass das Ünterhautzellgewebe sich besonders zwischen dem 7. und 
9. Schwangerschaftsmonate entwickelt, da ausgetragene Kinder sich 
nur mit wenigen Ausnahmen immer durch eine bedeutende Völle und 
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Abrundung der Formen auszeichnen, die von der genannten Entwicke- 
lang des Zellgewebes und der reichlichen Fettablagerung in dasselbe 
abhängen. Das erklärt wiederum, warum bei, an ödematösem Sclerem 
leidenden Kindern die Zellen des Bindegewebes sich in einem Zu- 
stande der Theilung befinden, und warum diese Krankheit das An- 
sehen eines irritativen Processes hat, welches so leicht zu dem Schlüsse 
einer entzündlichen Natur des Sclerems zu führen vermag. 

Es ist begreiflich, dass zugleich mit dem Bindegewebe sich auch 
dessen Gefasse entwickeln. Das kann aber nur bei einer reichlichen 
Ernährung dieser Theile erzielt werden d. h. bei einem reichlichen 
Zuflüsse des Blutes zu denselben, — und hierin eben liegt die Ur- 
sache der Hyperämie des Unterhautzellgewebes, welche ihrerseits eine 
der Ursachen des ödematösen Sclerems ausmacht. 

Wenn aber Bednar auch zu weit geht mit seiner Behauptung, 
dass das Unterhautzellgewebe bei unaasgetragenen Kindern sich stets in 
einem Zustande der Verhärtung oder des ödematösen Scleremes be- 
finde, — so folgt daraus noch nicht, dass dem niemals so sei. Im 
Gegentheile , dieser krankhafte Zustand des Unterhautzellgewebes 
wird nicht selten beobachtet; nur ist er nicht allgemein verbreitet, 
sondern beschränkt sich auf die unteren Extremitäten, insbesondere 
auf die Waden, folgt also in Bezug auf seine Localisirung derselben 
Ordnung, der das ödematose Sclerem im Allgemeinen folgt, welches 
in der Mehrzahl der Fälle von den Füssen und namentlich den Wa- 
den beginnt. Die Ursache dieser Erscheinung ist in dem einen wie 
in dem andern Falle darin begründet, dass das Blut bei der Schwäche 
der Herzcontractionen sich in den Extremitäten und namentlich in 
den Füssen, als den entferntesten Theilen anstaut. Der Unterschied 
zwischen den nicht ausgetragenen und den an ödematösem Sclerem 
leidenden Kindern besteht aber darin, dass bei den Ersteren das 
Oedem der Füsse bald wieder vergeht und die unteren Extremitäten 
ihre natürliche Weichheit wieder gewinnen, während bei den an Scle- 
rem Leidenden das Oedem zunimmt und auf andere Theile über- 
geht, — mit anderen Worten: bei den nicht ausgetragenen Kindern 
gewinnt das Herz mit der' nach der Geburt vorschreitenden Entwicke- 
lung des Körpers und seiner Organe eine grössere Kraft und zieht 
sich energischer zusammen, aber bei den an Sclerem Leidenden nimmt 
die Kraft der Herzcontractionen stetig ab, und die Blutstauung in 
den Venen und Haargefässen gewinnt immer mehr Terrain. 

In dieser Beziehung kann ich folgende statistische Data an- 
führen: Von 275 nicht ausgetragenen Kindern, die ich zu diesem 
Zwecke beobachtete, trat Verhärtung der Waden bei 182 auf, wäh- 
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rend 93 frei davon blieben. Von den 182 mit verhärteten Waden 
verbreitete sich die Verhärtung auf andere Theile (d. h. bildete sich 
allgemeines Sclerem) bei 52, während 34 am Leben blieben, d. h. die 
Verhärtung der Waden verging bei -ihnen und das Sclerem verbrei- 
tete sich nicht weiter. Diese Kinder entwickelten sich in der Folge 
und genossen einer guten Gesundheit. 

Bei den übrigen 96 verging die Härte der Waden gleichfalls, 
und das Sclerem verbreitete sich nicht über andere Theile. Sie lebten 
nach der Geburt längere oder kürzere Zeit, und starben an verschie- 
denen Krankheiten, die in keinerlei Verbindung mit dem ödematösen 
Sclerem standen. 

In einigen Fällen des ödematösen Sclerems habe ich an den 
noch nicht ergriffenen Stellen kleine Einschnitte in die Haut gemacht, 
und niemals eine bedeutendere Blutung aus den durchschnittenen 
Haargefässen gesehen, während doch, wie bekannt, bei Neugeborenen 
eine jede Verwundung eine bedeutende Blutung zur Folge hat, ja in 
einigen Fällen quoll das Blut sogar nur dürftig aus der Wunde hervor, 
— eine Erscheinung, die ebenfalls für die Schwäche der Contractionen 
des Herzens und der Arterien zeugt. Uebrigens ist es mir begegnet, 
auch bei gut ausgetragenen, eben geborenen Kindern eine Verhärtung 
der Waden zu beobachten, die aber in den darauffolgenden Tagen 
verschwand. Bei einigen fiel dieses Verschwinden mit der allgemeinen 
Abmagerung des Körpers zusammen und konnte der Abnahme des 
zu reichlich — während des Uterinlebens — in das ünterhautzell- 
gewebe abgelagerten Fettes zugeschrieben werden; bei Anderen jedoch 
coincidirte das Weichwerden der Waden mit der allgemeinen Ab- 
magerung nicht, und in diesem Falle wurde die Härte der Waden 
wahrscheinlich durch ein Oedem des ünterhautzellgewebes verursacht, 
das seinerseits durch eine Schwäche der Z'usammenziehungen des Her- 
zens und der Arterien und erhöhte Lockerheit der Wände der Haar- 
gefässe bedingt sein mochte. 

Kanu man das ödematöse Sclerem auf eine angeborene oder 
erworbene Adynamie der Muskeln zurückführen, wie das Legroux 
(consid^rations sur la nature et le traitement du Sclereme et de 
iasphyxie. Gaz. des hopit. 1857. Nr. 46) zu thun versucht? Die Ady- 
namie der Muskeln gibt sich nach den Beobachtungen dieses For- 
schers durch Schwäche der Athembewegungen kund, durch schwache 
Contractionen des Herzens und der Arterien, durch Stauung des Blutes 
in den Haargefässen, durch Oedem, cyanotische Färbung der Haut, 
ein stetig zunehmendes Erkalten des Körpers und endlich durch die 
Unmöglichkeit des Saugens und Schluckens, was auch alle Ernährung 
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unmöglich macht. Der Ausgangspmikt des Leidens ist nach Legroux 
eine Unzulänglichkeit des mechanischen Actes der Respiration, wess- 
halb das Sclerem eine asphyktische Krankheit sei. Im Herzen selbst, 
das an der allgemeinen Adynamie der Muskeln nur Theil nimmt, 
offenbaren sich die Erscheinungen der Asphyxie: die Bewegungen des- 
selben werden unter dem Einflüsse dieser Ursache immer schwächer 
und schwächer. Wenn das Sclerem von Seiten der Lungen eine 
asphyktische Krankheit ist, so ist es von Seiten des Herzens eine syn- 
copale. Das Arterienblut bewegt sich mit einer unzureichenden Kraft, 
gibt dem Venenblute nicht den zu seiner Fortbewt^gung erforderlichen 
Impuls und darum staut es sich in den Venen. Aus eben dieser Ur- 
sache geht die verlangsamte Circulation in den Haargefässen und das 
Oedem hervor. 

Wenn man in Betracht zieht, dass das Herz ein Muskel ist, 
dass in den Wänden der Aiterien unwillkürliche Muskeln veitheilt 
sind, die eine so wichtige Rolle bei ihren Contractionen spielen, dass 
endlich auch die Zusammenziehung willkürlicher Muskeln, z. B. jener 
der Extremitäten, einen gar wichtigen Einfluss auf die Fortbewegung 
des Blutes in den Venen hat, so kann man den Schlussfolgerungen 
Legroux's bis zu einem gewissen Grade die Anerkennung nicht 
versagen. Demungeachtet kann man alle Erscheinungen beim Scle- 
rem nicht auf die Adynamie oder Schwäche der Muskeln allein zu- 
rückführen. Meine Beobachtungen an nicht ausgetragenen Kindern haben 
gezeigt, dass unter ihnen solche vorkamen, die in sich alle Bedin- 
gungen zur Erzeugung des Sclerems vereinigten, bei welchen das- 
selbe aber trotzdem nicht auftrat. Die erwähnten nicht ausgetragenen 
Kinder boten alle Erscheinungen der Muskelschwäche dar, in dem 
Sinne, wie Legroux dieselbe auffasst: sie athmeten schwach, waren 
kalt und — was besonders wichtig ist — hatten stets eine bläuliche 
Hautfärbung, aber dabei konnte keine Härte in der Haut und in dem 
Unterhautzellgewebe wahrgenommen werden. Die andauernde Cya- 
nose bewies, dass das Blut bei seiner unvollständigen Oxydation in 
den Lungen, in den Haargefässen stockte, aber Oedeme waren den- 
noch nicht vorhanden. Desshalb ist man eben anzuuehmen genöthigt, 
dass die Muskelschwäche und die Stauung des Blutes in den Capil- 
laren für sich allein noch nicht genügend sind, ein Oedem und die 
von diesem bedingte Verhärtung des Unterhautzellgewebes hervorzu- 
rufen, sondern dass es noch einer besonderen Lockerheit der Wände 
der Haargefässe bedürfe, damit das ödematöse Transsudat erfolgen 
könne. Darum bin ich sehr geneigt, der Meinung RigaTs beizutreten, 
welcher der Schwäche der Gefässe eine wichtige Rolle bei dem Zustan- 
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dekommen des Oedems zuschreibt. Ich glanbe noch hinzufügen zu 
müssen, dass in den eben von mir angefahrten Fällen von Cyanose 
bei nicht aasgetragenen Kindern die Section keinen jener Fehler der 
fötalen Blutcirculation erkennen Hess, denen man gewöhnlich Cyanose 
zuschreibt, sondern dass nur bedeutende Atelektase der Lungen ge- 
funden wurde. 

Man kann mir einwenden, dass bei dem Zustandekommen der 
Oederae die sogenannte hydrämische Beschaffenheit des Blutes eine 
wichtige Rolle spielte, und dass in den eben von mir angeführten 
Fällen von Cyanose ohne Oedem diese Blutbeschaffenheit in Betracht 
gezogen werden musste. Ich habe aber auch dieselbe keineswegs 
ausser Acht gelassen: ich fand in den angeführten Fällen das Blut 
in keiner Beziehung verschieden von dem Blute, wie es gewöhnlich 
in den Leichen der an ödematösem Sclerem Verstorbenen gefunden 
wird. Von der anderen Seite muss ich sagen, dass, wenn in der 
Mehrzahl der Fälle von ödematösem Sclerem das Blut nicht gerinnt 
oder nur ein lockeres Coagulnm liefert, es mir in seltenen Fällen 
solcher Erkrankung dennoch vorkam, dass gelbe, fibrinöse Gerinnsel 
im linken flerz Ventrikel anzutreffen waren. Am häufigsten beobach- 
tete ich dasselbe da, wo das ödematöse Sclerem sich mit Pneumonie 
complicirt hatte : es kam aber auch ohne Pneumonie so, wie ohne 
jegliche andere Entzündung vor. 

Es ist sehr wichtig das Verhältniss im Auge zu behalten, in 
welchem die Schwäche des Herzens und der Arterien zur Blutmasse 
steht. Ueberhaapt muss bemerkt werden, dass die an ödematösem 
Sclerem leidenden Kinder nicht selten vollblütig sind, was auf den 
ersten Blick in die Augen springt. Alle Capillaren, alle Venen der- 
selben sind von der Fülle des in ihnen enthaltenen Blutes wie ange- 
spannt. Ein solcher Druck von Seiten dieser Flüssigkeit kann nicht 
ohne Einfluss auf die Auseinanderzerrung der Wände der Haargefässe 
bleiben und muss ihre Lockerheit vermehren. Selbstverständlich muss 
ein entgegengesetzter Zustand zu einer entgegengesetzten Folge führen, 
nämlich bei einer geringen Masse und hydrämischen Beschaffenheit 
des Blutes wird weder seine Venosität, noch seine Stauung zu Oe- 
demen führen, das Kind wird blau sein, aber kein Sclerem entstehen. 
Nur von diesem Gesichtspunkte können die glücklichen Heilungen 
des Sclerems durch Blutentziehung erklärt werden, von denen z. B. 
Valleix u. A. sprechen. 

Die Hauptaufgabe, welche die Therapie des ödematösen Scle- 
remas im Auge behalten muss, ist: die Zusammenziehungen des 
Herzens zu verstärken. Wird dieser Zweck erreicht, so wird der 
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Blatamlanf lebhafter werden, die StanuDgen in den Capillaren and 
Venen wiederum in Fluss kommen, die Transsudate resorbirt werden; 
das Blut wird durch den rascher erfolgenden kleinen Kreislauf in 
einem viel grösseren Umfange die Einwirkung des Sauerstoffes erfahren, 
wodurch es selbst zu einem Stimulus für die Beschleunigung der 
Herzcontractionen werden muss. Ist die Masse des Blutes so gross, 
dass das Herz nicht die nöthige Kraft besitzt, um es in Bewegung 
zu bringen, so ist es begreiflich, dass Blntentziehungen, welche die 
Masse desselben zu dem Niveau herabdrücken, der den Kräften des 
Herzens entspricht, eine günstige Wirkung auf die Krankheit wie 
auf den Kranken ausüben müssen. 

Man glaube aber ja nicht, dass wir etwa im ödematösen Scle- 
rem Blntentziehungen empfehlen, — das ist durchaus nicht der Fall. 
Nur zur Erläuterung der Sache, ihrer möglicherweise günstigen Wirkung 
habe ich der Blutentziehungen erwähnt, begreife aber sehr wohl, 
dass der Blut verlast, besonders bei einem Säuglinge, sehr schlimme 
Folgen haben kann. Wir sehen uns um so weniger zu Blntentziehungen 
veranlasst, als uns andere gefahrlosere Mittel zu Gebote stehen, 
welche die Kraft der Herzcontractionen zu erhöhen vermögen. Unter 
den inneren Mitteln gehören hierher die sogenannten Excitantia, unter 
den äusseren besonders die Wärme. Alle derartigen Heilmittel kräfti- 
gen die Zusammenziehungen des Herzens und verschnellern den Blut- 
umlauf. Im Moskau'schen Findelhause werden zum Behufe der Erwär- 
mung nicht ausgetragener Kinder metallische Wiegen mit doppelten 
Wänden in Anwendung gezogen, in deren Zwischenräume warmes 
Wasser unausgesetzt unterhalten wird^ Diese Art von Anwendung 
der Wärme empfehlen wir besonders im ödematösen Sclerem. Um 
den Leser mit der Wirkung des erwähnten Erwärmungsapparates 
näher bekannt zu machen, will ich folgenden Fall in Kürze mittheilen : 

Am 14. Jänner wurde ein, im 8. Monate geborenes, nicht ansgetragenes 
Kind ins Hans aufgenommen, bei dem die Waden eine bedeutende Härte zeigten. 
Diese Härte verbreitete sich, wenn auch nicht in demselben Grade der Intensität, 
tiber die Oberschenkel, die Glulaei und den untern Theil des Bauches; die 
oberen Extremitäten und das Gesicht waren nur unbedeutend verhärtet. Das 
Kind hatte eine blaurothe Färbung, war kalt und zeigte alle übrigen Merkmale 
des Odematiösen Sclerems. An demselben Tage wurde es in den Erwärmungs- 
Apparat gelegt. Am i5. Jänner waren die unteren Extremitäten bedeutend ab- 
gefallen, die Haut derselben runzelte sich sogar zu kleinen Falten, die Härte 
hatte überaü abgenommen; das Eind ist warm, nimmt besser die Brust, gewinnt 
eine mehr gelbliche Hautfarbe. Am 18. Jänner waren die unteren Extremitäten 
bis auf den Grad dünn geworden, dass sie denen eines atrophischen Kindes 
glichen; die Haut hatte sich nicht nur zu grösseren Falten gerunzelt sondern 
liess sich sogar aufwickeln; auch an den übrigen Körpertheilen war die Härte 
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fiberall verschwanden, die Hautfarbe gelblich, die Temperatur normal, die Respi- 
ration regelmässig, die Herzcontractionen lebhafter geworden; das Kind nahm 
gut die Brust und schrie mit starker Stimme. In den folgenden Tagen begann 
es allmälig sich mehr und mehr zu entwickeln und das Sclerem kehrte nicht 
mehr wieder. 

Aus dem Gesagten wird es begreiflich, warum das ödematöse 
Sclerem am häufigsten im Winter auftritt, wie überhaupt in der käl- 
teren Jahreszeit. Die Kälte wirkt deprimirend auf die Organe des 
Kreislaufes und schwächt ihre bei nicht ausgetragenen Kindern ohne- 
hin schwache Function noch mehr; die warme Jahreszeit dagegen 
wirkt erregend auf diese Function ein und enthält somit Bedingungen, 
welche der Stauung des Blutes in den Venen und Haargefässen und 
daher der Bildung von Oedemen entgegenwirken. Es ist gar keine 
Nothwendigkeit vorhanden, für das Entstehen des ödematösen Sclerems 
eine Erkältung in Anspruch zu nehmen, deren Wirkung in diesem 
Falle noch sehr problematisch bleibt. 

Aehnlich dem wirkt auch das Kneten (massage) der sclerema- 
tösen Theile, obschon die Wirkung desselben keine directe ist und 
diese Methode nicht dieselbe Kräftigkeit besitzt als die Wärme. 
Indem wir den Kranken erwärmen und dadurch die Herzcontractionen 
vermehren, beschleunigen wir den Blutumlauf und lösen die Blutstau- 
ung in allen Theilen; durch das Kneten der verhärteten Stellen da- 
gegen beschleunigen wir den Blutumlauf nur local in diesen, indem 
wir das in den Venen stockende Blut ebenso fortbewegen, wie die 
willkürlichen Zusammenziehungen der Muskeln die venöse Blutcir- 
calation in den unteren Extremitäten unterstützen; auf die Stauung 
des Blutes in den inneren Theilen kann aber das Drücken und Kneten 
keinen Einflnss haben. Allerdings schreit unter diesen Manipulationen 
das Kind vor Schmerz, wodurch die Respiration tiefer wird, die Oxy- 
dation des Blutes in den Lungen vollkommener erfolgt und dieses nun 
selbst auf die Kreislaufsorgane einen erregenden Einfluss ausüben 
kann. Jedenfalls ist jedoch die Wirkung dieser Methode schwächer 
als die directe Einwirkung der Wärme, weshalb man sich nicht zu 
wundern braucht, wie einige Aerzte gethan, wenn das Sclerem nach 
dem Kneten allerdings gehoben wird, der Kranke aber nichts desto- 
weniger stirbt. Die anatomischen Veränderungen der inneren Organe 
beim ödematösen Sclerem , die wir sogleich beschreiben werden, zei- 
gen klar an, wie wenig das Kneten der Füsse oder Hände auf sie 
einen Einfluss zu üben vermochte ^). 



*) Indem wir die physiologischen Grundlagen für die therapeutische Be- 
handlung des ödematösen Sclerems in allgemeinen Zügen dargestellt, halten wir 
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Die anatomischen Veränderungen der inneren Organe, die man 
beim ödematösen Sclereme wahrnimmt, können auf drei Hauptformen 
reducirt werden: 1. auf Hyperämien (mit passivem Charakter), 2. auf 
seröse Transsudate, und 3. auf Blutungen. Demgemäss finden wir: 

1. In der Schädelhöhle. Hyperämie des Gehirnes kommt selten 
in dem Grade vor, wie man sie häufig bei Erwachsenen beobachtet; 
entweder ist sie sehr unbedeutend, und das grösstentheils, oder fehlt 
scheinbar ganz. Die Ursache davon liegt darin, dass das Gehirn — im 
ödematösen Sclerem — sich meist in dem Zustande bedeutenden 
Oedemes befindet, desshalb anschwillt und somit das Blut mechanisch 
aus den Gapillaren vordrängt; dafür findet man oft die Plexus choroidei 
hyperämisch und noch häufiger die weiche Hirnhaut; die Venen dieser 
Letzteren besonders zeigen sich bedeutend überfüllt, und häufig kann 
man sich durch einen Einschnitt in dieselben von der Beschafi^enheit 
des Blutes im übrigen Leichname überzeugen, d. h. das Blut in 
ihnen ist entweder flüssig, oder enthält schwarze, lockere Coagula, 
oder es ist geleeartig (gleich weichem Frucht-Gelie). Die Sinus der 
harten Hirnhaut enthalten auch viel Blut, welches nicht minder die 
eben erwähnte Beschaffenheit an sich trägt; ebenso befinden sich die 
feinen Gefasse der harten Hirnhaut in einem Zustande der Hyperämie. 
Zuweilen ist aber auch die Hyperämie im Gehirne selbst nicht unbe- 
deutend, besonders in seiner Rindensubstanz. In einem Falle beob- 
achteten wir eine solche üeberfüllung dieser Letzteren mit Blut, dass 
die ganze Oberfläche der Hirn-Hemisphären durchwegs von dunkel- 
rother Farbe erschien. 

Eine beständigere Erscheinung an den in der Schädelhöhle ent- 
haltenen Organen ist das Oedem, so dass dasselbe nicht etwa nur in 
selteneren Fällen beobachtet wird. Am häufigsten ist das Hirn selbst 
ödematös, seltener die Hirnhäute und noch seltener begegnet man 
serösen Ausschwitzungen in den Hirnhöhlen. Das ödematöse Gehirn 
schwillt gewöhnlich mehr oder minder an, so dass seine Windungen 
(gyn) verstrichen erscheinen und die harte Hirnhaut sehr angespannt 
ist (wovon man sich durch eine in den Scheitelbeinen gemachte Oeff- 
nung überzeugen kann) ; ein solches Gehirn erscheint am Durchschnitte 



es für überflüssig, anf irgend welche Besonderheiten näher einzugehen. Jeder 
wird leicht selbst wahrnehmen, welche Yerändeningen in der bisher gangbaren 
Heilmethode zu machen, in welcher Art sie zu yervollkommnen sei. Alles kommt 
darauf an, das Kind solange zu erhalten, bis — in Folge seiner vorschreitenden 
Entwicklung — das Herz die nöthige Kraft gewinnt, um eine regelmässige 
Blntbewegung im Organismus herzustellen. 
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glänzend und die Schnittfläche selbst feucht. An den Hirnhäuten 
fallen die Erscheinungen des Oedems noch mehr in die Augen. In 
leichteren Fällen füllt die Ansammlung einer Flüssigkeit oder gela« 
tinösen Masse die Windungen (gyri) des Gehinies aus; in anderen 
Fällen ist die Ansammlung seröser Flüssigkeit in den Räumen unter 
der Spinne webenhaut so bedeutend, dass die Arachnoidea an einzelnen 
Stellen absteht und sich in Wülsten erhobt, die mit Flüssigkeit ange- 
füllt erscheinen. Diese Letztere ist bald hell, durchsichtig, von gelb-* 
lieber Farbe, mehr oder minder wässerig, bald aber auch von gelati- 
nöser Consistenz. In den Hirnhöhlen ist die seröse Ansammlung 
zuweilen unbedeutend, zuweilen wieder beträchtlich. 

Blutergüsse in die Substanz des grossen Gehirnes kommen sehr 
selten vor und ich habe einen solchen nur einmal im kleinen Gehirne 
beobachtet; häufiger werden Blutergüsse in das Gewebe der Plexus 
choroidei und der pia mater angetroffen, und noch häufiger erscheint 
Blut den serösen Ergüssen in den Hirnventrikeln beigemischt, oder 
füllt die Räume unter der Spinnewebenhaut aus; in dem letzteren 
Falle ist die angetroffene Flüssigkeit entweder reines Blut, oder von 
beigemischtem Blute nur leicht gefärbt. Auf einen stattgehabten 
Bluterguss kann man nur aus der Gegenwart in ihr schwimmender 
rother Blutkörperchen zurückschliessen. 

In Folge des Oedems vermindert sich die Dichtigkeit des Ge- 
hirnes und dasselbe erscheint erweicht. Diese Erweichung erreicht 
zuweilen einen solchen Grad, dass das Gehirn — bei der Leichen- 
öffnung — aus dem Schädel als eine halbflüssige Masse hervorquillt. 
Die Erweichung ist immer eine allgemeine (nicht auf einzelne Heerde 
beschränkte), und die Farbe des erweichten Gehirnes immer weiss. 

2. In der BrasthdUe. Das Rippenfell, oder genauer zu sprechen 
das unter ihm liegende Zellgewebe erscheint nicht häufig im Zustande 
einer bedeutenden Hyperämie, dafür aber werden seröse Ergüsse in 
seine Höhle um so häufiger beobachtet. Die Menge des Serums ist 
hier sehr verschieden, zuweilen sehr gering, manches Mal aber auch 
sehr bedeutend; das Serum selbst erscheint bald hell und durchsichtig, 
bald röthlich von beigemischtem Blute und undurchsichtig. Die Blut- 
ergüsse treten entweder als Ecchymosen in das unter der Pleura 
liegende Zellgewebe, oder als freier Erguss in die Brusthöhle auf; im 
letzteren Falle ist die Menge des Blutes oft sehr bedeutend. 

In den Lungen ist die Hyperämie eine sehr gewöhnliche Er- 
scheinung und tritt hier unter der Form der Hypostase auf, d. h. die 
Blutansammlung nimmt vorzugsweise die hinteren Lungenpartien 
ein, während die vorderen sich entweder im normalen oder gar in 

Oesterr. Jahrb . f. Pädiatrik. 1878. I. 3 
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dem Zustande der Anämie befinden. Die von der Hypostase betrof- 
fenen Theile sind dunkel, hart und könnten zur Annahme einer hy- 
postatischen Lungenentzündung Veranlassung geben, aber — abge- 
sehen davon, dass die ausgeschnittenen, verdichteten Paitikeln dieser 
Lnngentheile, nach vorsichtigem Ausdrücken und Auswaschen, normal 
erscheinen — • so unterscheiden sich die hypostasirten Theile von einer 
Pneumonie schon dadurch, dass sie — direct in's Wasser gelegt — , 
auf demselben schwimmen. Durch diesen letzten Umstand unterscheidet 
sich diese hypostatische Verdichtung auch von der Atelektase, indem 
die, einer atelektasii ten Lunge entnommenen Partikeln nur dann im 
Wasser schwimmen, wenn sie vorläufig mit Luft aufgeblasen worden 
sind. 

Lungenödem ist eine sehr häufige Erscheinung; es nimmt gleich- 
falls besonders die hinteren Lungenpartien ein und ist gemeiniglich 
von Hyperämie begleitet. 

Blutungen kommen nicht unter der Form hämorrhagischer In- 
farcte vor, sondern entstehen ebenfalls in den hyperämischen, hinteren 
Lungenpartien, durch Zerreissung von GefUssen. Durch die Bronchien 
tritt das Blut in die Luftröhren aus, und hier stellt es sich rein und 
unvermischt dar. Wenn zu gleicher Zeit Oedem vorhanden ist, so 
fiiesst die blutig gefärbte seröse Flüssigkeit entweder bei einem 
Einschnitte in die Lungen hervor, oder tritt von selbst in die Luft- 
röhre, um durch Mund und Nase der Leiche abzufliessen, oder wird 
nur durch einen Druck mit dem Röcken des Scalpells aus dem Lun- 
gengewebe hervorgetrieben. 

Ich will hier nicht von der Pneumonie und der Atelektase reden, 
welche das Sclerem zuweilen begleiten. Ich will nur bemerken, dass 
die Erstere sehr selten beobachtet wird, und dass West Recht habe, 
wenn er behauptet, dass das, was die Autoren beim Sclerem für 
Pneumonie halten, in der Mehrzahl der Fälle nichts anderes sei, als 
Atelektase der Lungen. 

Das Herz unterliegt im ödematösen Sclerem seltener als andere 
Organe einer Veränderung, die sich etwa höchstens durch Oedem 
seiner Wände ausspricht. In diesem Falle verlieren die Herzwände 
ihre Härte und Elasticität and fühlen sich teigig an; ihre Färbung 
erscheint blässer, als im Normalzustande, wenn nicht etwa das En- 
docardium von Blut imbibirt sein sollte; die Consistenz der ödematösen 
Herzwände ist verringert. 

Der Herzbeutel enthält nicht selten eine grössere oder geringere 
Menge von Serum, das entweder hell und durchsichtig, oder — vom 
beigemischten Blute — roth gefärbt erscheint. Unter dem, dem Herzen 



Die ZellgevebsTerharUinx der Neugeborenen. 35 

anliegenden Blatte des Pencardiuins findet man nicht selten Ecchymo* 
sen. Das im Mediastinum anterius beiindliclie Zellgewebe wird nicht 
ödematös aufgetrieben gefunden. 

Z, In der BanchMUe. Seröse Ansammlungeü kommen in der 
Bauchhöhle oft genug vor, aber ihre Quantität ist verschieden, oft 
sehr bedeutend, oft unerheblich; das ausgeschwitzte Serum ist bald 
rein, bald von Blut gefärbt. Es wird wohl auch ein Erguss reinen 
Blutes in die Bauchhöhle ab und zu wahrgenommen ; in solchem Falle 
erscheinen zuweilen Peritonänm, Gedärme und Magen (bei beginnen- 
der Fäulniss des Leichnams) von Blut imbibirt. 

Hyperämie kommt in den Gedärmen und dem Magen nicht 
häufig vor, in Letzterem allenfalls als cadaveröse Erscheinung (Hypo- 
stase); viel häufiger wird Oedem ihrer Wandungen beobachtet. Blu- 
tungen im inneren Räume des Magens und der Gedärme habe ich 
kein einzigesmal entdecken können, obschon Ecchymosen unter ihrer 
serösen Hülle zuweilen vorgekommen sind. Bei einem hohen Grade 
des Oedems ist die Gonsistenz der Darmwände verringert. 

In der Leber wird sowohl Hyperämie, — in geringerem oder 
höherem Grade — als auch Blutung in kleineren oder grösseren 
Herden, und endlich Oedem beobachtet. Das Letztere kommt entweder 
in dem Parenchyme der Leber vor, oder unter dem die Leber um- 
kleidenden Bauchfelle, welches dann von der Leber absteht' und aus 
dem die Drüse sich leicht ausschälen lässt. Aehnliche Veränderungen 
erleidet auch die Milz. 

Die Nieren zeigen in Bezug auf die anatomischen Veränderungen 
grosse Aehnlichkeit mit der Leber. Es kommt in ihnen Hyperämie • 
sowohl wie Blutung in Form von Ecchymosen unter der Kapsel und 
den Malpighischen Körperchen, wie nicht minder Oedem vor, das 
entweder im Gewebe selbst oder unter der Kapsel seinen Sitz hat, 
wobei die Letztere leicht von der Druse selbst zu trennen ist. 

Es kommt bei dem ödematösen Sclerem noch eine anatomische 
Veränderung in gewissen inneren Organen vor, die ich mich jedoch ' 
nicht entschliessen kann, zu dieser Krankheitsform in noth wendige 
und ausschliessliche Beziehung zu setzen. Ich bin vielmehr geneigt, 
sie za denjenigen Formen gehörig zu betrachten, wo das ödematöse 
Sclerem mit den puerperalen Processen gemeinschaftlich auftritt, 
deren ich eben Erwähnung gethan. Diese anatomische Veränderung 
ist die Irweickvng. 

Die der Erweichung am häufigsten unterliegenden Organe sind: 
die Leber, die Milz, die Nieren und das Herz. Der Grad der Er- 
weichung Ut ein verschiedener, — beginnend von einer unbedeutenden 

3* 
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Lockerung des Gewebes dieser Organe bis zu dem vollen Zerfall m 
eine breiartige Masse — welches Letztere ich besonders an der Leber 
und den Nieren beobachtet habe. In einem Falle, wo die Leber von 
ihrer Hülle eng umschlossen erschien, drang — bei einem Einschnitte 
durch die Letztere — das Gewebe der Leber mit Macht hervor. 
Eine ebensolche Erscheinung hatte ich auch Gelegenheit an den 
Nieren zu beobachten; in einem Falle Hessen die Nieren, wenn man 
sie zwischen die Finger nahm, eine deutliche Fluctuation wahrnehmen, 
als ob der Inhalt der Nierenkapsel, einer Flüssigkeit gleich, sich hin 
und her bewegte. Nach Durchschneidung der Kapsel trat die Nieren- 
substanz in Gestalt einer grauen, leicht blutig gefärbten, dicken, 
zähen, Faden ziehenden Masse hervor. In beiden eben erwähnten 
Fällen zeigten die Leichen noch keinen bedeutenden Grad von Faul- 
niss und nur eine blutige Imbibition gewisser membranöser Organe 
wies auf die beginnende Zersetzung hin. Die Erweichung der Leber 
und Nieren war immer von Oedem, und kein einzigesmal von be- 
deutenderer Blutung begleitet. Im Herzen spricht sich die Erweichung 
durch eine verminderte Gonsistenz seines Muskels aus, sie ist in der 
Mehrzahl der Fälle nicht bedeutend, doch inar sie einmal so weit 
vorgerückt, dass ein leichter Druck der Finger das Septum ventri- 
culorum durchbohrte. Am wenigsten war bei den mir vorgekommenen 
Fällen von Erweichung dieselbe in der Milz ausgesprochen, und diese 
hatte kein einziges Mal jenen Grad von Erweichung erreicht, wie er 
an der Leber und den Nieren beobachtet wurde. 

Die mikroskopischen Charaktere der Erweichung sind verschie- 
den nach dem Grade derselben. In einem leichten Grade haben sich 
die histologischen Elemente erhalten und erscheinen nur serös infil- 
trirt, sie sind einigermassen aufgequollen und haben die Reinheit der 
Contouren verloren ; in einem höheren Grade sind die zelligen Ele- 
mente einer fettigen Degeneration verfallen, und obschon die Gewebe 
noch ihre Gestalt bewahrt hHben, erschienen sie doch — ihrer Trü- 
bung wegen — weniger deutlich. In dem höchsten Grade der Erwei- 
chung, wo die Organe bereits dem Zerfalle unterliegen, sind die 
histologischen Elemente gar nicht mehr zu erkennen; alles ist in eine 
feinkörnige Masse verwandelt, in welcher man Fetttröpfchen und hier 
und da fettig degenerirte Zellen wahrnimmt. 

Wenn man jetzt die Meinung BuhTs in Betracht nimmt, nach 
welcher die Elemente der Zersetzung, die ödematösen Transsudate 
bei den Puerperalprocessen der Neugeborenen, von Neuem in die 
Blutgefässe übergehend, nach allen Theilen des Körpers fortgetragen 
werden, und zugleich mit dem Blutserum in die gesunden Organe und 
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Gewebe aastretend, dort secundäre Entzündungen hervorrufen, so muss 
man, wenn man auf die von jnir beschriebenen, immer mit Oedem 
coincidirenden Erweichungen Rücksicht nimmt, nothgedrungen zu dem 
Schlüsse gelangen: dass das ödematöse Transsudat in diesem Falle 
zu einem Irritamente wird, das die eigeuthümiiche parenchymatöse 
Entzündung bedingt, von welcher Buhl spricht. 

Das Fett-Sclerem der Säuglinge. 

Die früheren Schriftsteller nahmen, wie bekannt, zwei Arten 
des Sclerems an, das ödematöse und das fettige. Die Autoren . der 
Gegenwart, besonders die deutschen, begnügen sich mit einer ein- 
zigen, namentlich der ödematösen Form, unter welchem Namen sie 
das Sclerem im Allgemeinen beschreiben. Ich halte es für nöthig, 
hier einige Notizen über das adipose Sclerem voranzuschicken. Bil- 
lard, auf den sich ein Jeder berufen zu müssen glaubt, der von 
dieser Form des Sclerems spricht, hält diese Form fast nur für eine 
cadaveröse Erscheinung. Die Notizen, die er in seinem Traite des nia- 
ladies des enfants mittheilt, reduciien sich auf Folgendes: Nachdem 
er erwähnt, dass die Zellgewebsverhärtung zwei unterschiedliche For- 
men darbiete, 1. das Zellgewebe selbst und 2. das Fettgewebe be- 
treflfend, — sagt Billard, dass die Verhärtung des Fettgewebes von 
einer allgemeinen Infiltration des Unterhautzellgewebes begleitet werde: 
die Wangen, die Glutaei, die Waden und der Rücken seien der ge- 
wöhnliche Sitz der Verhärtung. Sie können mit einer Beeinträchti- 
gung des Blutumlaufes und der Respiration verbunden sein oder auch 
nicht. Gewöhnlich trete sie in den Augenblicken der Agonie des 
Kindes auf, doch sah Billard sie auch nach dem Tode, in Leichen 
schnell verstorbener Kinder auftreten. Wenn man das Fettgewebe 
durchschneidet, so erscheint dasselbe hart, dicht, wie wirkliches, ge- 
ronnenes Fett; mit einem Worte, es hat die Cousistenz des Fettes 
von auf der Schlachtbank getödteten Thieren. Es ist bekannt, schliesst 
Billard, dass das Fettgewebe unter gegebenen Bedingungen schon 
währenti des Lebens zu gerinnen vermöge, wenn die thierische Wärme 
aus irgend einer Ursache dem lebenden Körper entzogen wird. 

Daraus ist zu ersehen, dass Billard das Auftreten des Fett- 
Sclerems dem Gerinnen des Unterhautfettes zuschreibt, das von einer 
gesunkenen Temperatur des Körpers bedingt wird. Nach seiner Mei- 
nung ist also das Fett-Sclerem eine rein physikalische Erscheinung, 
die durch die Eigenschaft des Fettes bei gewissen Temperaturen zu 
gerinnen oder zu schmelzen, erklärt wird. 
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Etwas ansführlicber verbreitet sich Valleix über das Fett-Scie- 
rem. Dieser Schriftsteller will auch beobachtet haben, dass das Scle- 
rema adiposnm sich nur in den Momenten der Agonie entwickle, 
und beruft sich, um die Richtigkeit dieses Factums darzuthun, auf 
die Beobachtungen ünderwood's. 

Die nach Valleix am häufigsten von dem adiposen Sclereme 
befallenen Theile sind: die Wangen, die oberon Extremitäten, der 
Rücken, die Glutaei und die vorderen Partien der Brust; die am 
häufigsten vom ödem^ tosen Sclerem befallenen Theile sollen von dem 
adipoi^en befreit bleiben, so dass, wenn bei einem und demselben Sub- 
jecte beide Formen vorkommen, die vom Oedem eingenommenen Stellen 
keine Verhärtung des Fettgewebes darbieten und umgekehrt. 

Diese Verhärtung der an Fett reichen Theile, z. B. wie der Wan- 
gen, Glutaei schien so befremdend, dass man anfänglich glaubte, dass 
sich hier besondere Fettmassen anhäufen müssten. Andr y, der an jeder 
Wange über dem Muse, buccinator einen Klumpen harten Fettes fand, 
der die Grösse und die Form einer Mandel hatte, sah dasselbe für 
ein pathologisches Produkt an. Die Anatomie hat aber nachgewiesen, 
dass solche Fettklumpen auch im gesunden Zustande gefunden werden. 
Denis suchte die Fettverhärtung in einer normwidrigen Reproduction 
des Fettes, dagegen überzeugte sich Valleix durch sorgfältige Beob- 
achtung, dass die Quantität des Fettes durchaus nicht vergrössert 
sei, und dass dasselbe nur an Dichtigkeit gewonnen habe. 

Die Farbe der Haut ist im Fett-Sclerem nicht violett (bläu- 
lich), sondern weiss oder gelb, wie Wachs; die Haut kann über den 
unter ihr liegenden Theilen nicht hin und her geschoben und nur mit 
Mühe in einer Falte erhoben werden, wesshalb man der Ansicht war, 
dass sie mit den unterliegenden Theilen, ja selbst mit den Knochen 
verwachsen sei (ünderwood). Unter den übrigen Symptomen sind 
bemerkenswerth: gesunkene Temperatur des Körpers und ein beson- 
deres Gewimmer der Kinder (ähnlich dem, das beim öderaatösen Scle- 
rem wahrgenommen wird); das eine wie das andere dieser Symptome 
schrieb man der in den letzten Lebensaugenblicken stattfindenden 
Schwäche und Erschöpfung zu. Auvity meinte, dass die verhärtete 
Haut wohl die Thätigkeit der Muskeln des Brustkastens und dadurch 
die Respiration beeinträchtigen könne, worin er eine Erklärung des 
eigenthümlichen Gewimmers fand. 

Die anatomischen Erscheinungen sind bei dem ödematösen und 
Fett-Sclerem sehr verschieden. Nach Velpeau wird das Fettgewebe 
von der Aponeurose durch eine sehr deutliche Schicht eines lamel- 
lösen Gewebes geschieden. Wenn wir einen tiefen Einschnitt in ein^ 
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ödematöse Extremität machen, so nehmen wir drei unterschiedene 
Schichten wahr: die eigentliche Haat, den Panniculas adiposus und 
die lamellöse Schicht, welche letztere viel beträchtlicher erscheint, 
als die ersten beiden, zuweilen einen halben Zoll dick ist und aus 
der eine bedeutende Menge Serums ausfliesst. Bei dem Fett-Sclerem 
erscheint im Gegentheil diese letztere Schicht sehr d&nn, weiss und 
trocken, und wenn man sie zerreisst, nimmt sie die Gestalt von Fa- 
sern an. Der Panniculus adiposus erscheint im ersteren Falle dünn, 
obscbon er in der That nicht verdünnt ist, von rotligel blicher Farbe, 
während seine Fettmassen durch ödematöse Zwischenräume getrennt 
sind ; im zweiten Falle ist er durchaus nicht verdünnt und sieht sehr 
weiss aus. 

Beim Oedem ist die Haut weich und enthält eine gehörige Menge 
Blut, welches beim Durchschneiden der Gefässe in grossen, schwarzen 
Tropfen hervordringt; bei dem Fett-Sclerem ist die Haut straff und 
hart und das Blut tritt bei einem Einschnitte nur in sparsamen, 
kleinen Tropfen hervor. 

Um eine bessere Charakteristik des Fett-Sclerems zu geben, 
wird es nicht überflüssig sein, aus der Abhandlung des Hrn. Valleix 
jene Stelle mitzutheilen, wo er von dem durch Darm- und Lungen- 
entzündung complicirten ödematösen Sclerem spricht: „In seltenen 
Fällen sah Valleix, dass einige Tage nachdem sich das ödematöse 
Sclerem entwickelt hatte, eine Entzündung des Darmkanales auftrat. 
Verstopfung wechselte mit Durchfall ab, die Haut wurde blass, das 
Oedem verschwand grossen t heil s, und die Rinder wurden in ein Paar 
Tagen ausnehmend mager. Die Haut war nicht mehr röthlichbiaun, 
sondern bot an einzelnen Stellen bläuliche, scorbutähnliche Flecken 
dar, und die Extremitäten zeigten eine Härte, die sehr verschieden 
war von der früheren; es war diess die Fett Verhärtung, die dem 
Tode vorausgeht. Wenn Lungenentzündung zum ödematösen Sclerem 
hinzutrat, so nahm — unter Fortdauer des Oedems — die Beein- 
trächtigung des Athmens zu, es trat Fettverhärtung ein, mit Aus- 
schluss jedoch aller derjenigen Theile, die schon Sitz des Oedems ge- 
wesen waren." 

Wenn das Fett-Sclerem keine selbstständige Krankheit sein, 
sondern nur andere Leiden als Symptom begleiten soll, so fragt es 
sich, zu welchen Erkrankungen es sich vorzugsweise geselle? Val- 
leix (und ebenso Bouchnt) sind der Meinung, dass es überhaupt 
zu Ende mehr oder minder langwieriger Krankheiten auftrete; im 
Besonderen nennt jedoch Valleix, gestützt auf eigene, wie auf fremde 
Beobachtungen nur: 1. den Soor, 2. die Enteritis, 3. die Gastro- 
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Enteritis und 4. die Pneumonie. Im Moskauer Findelhanse kommt 
das Fett-Sclerem selten vor, darum kann das, wa« ich mitzutheilen 
die Absicht habe, nicht auf absolute Gewissheit Anspruch machen. 
Nichtsdestoweniger hoffe ich, dass die von mir zu machenden Mit- 
theilungen nicht ohne Interesse sein werden. 

Ich habe das Fett-Sclerem als Complication, oder besser gesagt 
als Ausgang zweier Krankheitsformen: des Durchfalls und der Lungen- 
entzündung beobachtet; wo es nicht beim Beginne, sondern mehr 
zu Ende der Erkrankung auftrat. Dessenungeachtet berechtigen meine 
Beobachtungen nicht dazu es ausschliesslich als Erscheinung der 
Agonie zu betrachten, und es auf ein Gerinnen des Fettes in Folge 
gesunkener Körperwärme zu reduciren. Das nicht selbstständige Auf- 
treten der von mir beobachteten Formen des Sclerema adiposum 
erlaubt nicht die, demselben eigenthümlich angehörenden Symptome 
festzustellen, denn zusammen mit Durchfall und Lungenentzündung 
auftretend haben seine Symptome sich mit denen der genannten 
Krankheiten eng vermischt. Das Fett-Sclerem ist nicht der Begleiter 
eines solchen Durchfalles, dem die bekannte beständige anatomische 
Veränderung des Darmkanales zu Grande liegt, es kommt auch bei 
catarrhalischen, folliculären, cronpösen und diphtheritischen Leiden 
der Gedärme vor. Daram gehen dem Fett-Sclerem ausser jenen häu- 
figen, quantitativ verstärkten Ausleerungen von bekannter eigenthüm- 
lieber Beschaffenheit nicht selten auch Koliken voraus oder begleiten 
dasselbe, in Folge deren das Kind anfänglich viel schreit, späterhin — 
bei schon gesunkenen Kräften — nur stöhnt, wobei das Gesicht vor 
Schmerz gerunzelt ist, und die Stimme selbst schwach und heiser 
klingt. Anfänglich ehe sich noch das Sclerem ausgebildet hat, zieht 
das Kind — wie es bei Kolik gewöhnlich der Fall zu sein pflegt — 
die Beinchen gegen den Leib an, nach ausgebildetem Sclerem aber 
bleiben die Extremitäten meist in halb gebeugter Lage. Erstreckt 
sich das Sclerem auf die oberen Extremitäten, so ist auch die Be- 
wegung dieser beeinträchtigt. Die Respiration ist anfangs (bei Durch- 
fall) noch nicht erschwert, wird es aber sobald Sclerem eintritt; das 
Kind athmet dann mit Anstrengung und mit giösserer Frequenz als 
gewöhnlich. Der Puls ist selten beschleunigt, bei normaleni oder ver- 
langsamtem Rhythmus verliert er in der Mehrzahl der Fälle, soweit 
man darüber nach Schwächung der Herztöne zu uitheilen vermag, 
relativ an seiner Spannung. Die Harnaussonderung geht seltener und 
in geringerer Quantität vor sich. Die Ernährung ist dürftig, und das 
Kind verfällt rasch in einen Zustand der Abzehrung. Ich hatte 
Gelegenheit, ein Kind, das ich am Abende zuvor noch voll und rund 
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gesehen hatte, am anderen Morgen, zugleich mit dem Erscheinen 
des Sclereras mit unglaublich dünnen, wie verwelkten Extremitäten 
zu finden. Bei dem Eintritte des Collapsus erschien die Stirn-Fonta- 
nelle oft eingesunken. Während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
saugen die Kinder schlecht, ja nehmen gegen Ende derselben die 
Brust gar nicht mehr. Die Schleimhaut nicht nur des Mundes, sondern 
auch der Nase erscheint trocken. In der Mehrzahl der Fälle sinkt 
mit dem Eintritte des Sclerems die thierische Wärme, doch habe 
ich einen Fall beobachtet, wo die Temperatur — bei einem mehrere 
Tage dauernden Sclerem — sich beständig in der Höhe von 30® R. 
erhielt. 

Sobald das Sclerem sich ausgebildet hat, fühlen sich die von 
ihm ergriffenen Theile hart an, wobei die Haut — in der Mehrzahl 
der Fälle — blass aussieht; zuweilen jedoch nehmen die verhärteten 
Stellen eine bläuliche Schattirung an, z. B. die Backen, die Fusssohlen; 
im Allgemeinen ist die Haut der verhärteten Stellen trocken und 
rauh. Nach meiner Beobachtung ergreift dasFett-Sclerem am häufigsten 
die unteren Extremitäten und die Backen, darnach folgen die oberen 
Extremitäten und die anderen, von Valleix namhaft gemachten 
Körpertheile. In einzelnen Fällen war das Fett-Sclerera aligemein 
verbreitet, mit Ausnahme jener Theile, die im normalen Zustande 
einen Mangel an Unterhautfett wahrnehmen lassen. 

Wo sich das Fett-Sclerem zur Pneumonie gesellt, zeigt diese 
— bis zu dem Auftreten der erstereu — die gewöhnlichen, ihr eigen- 
thümlichen Symptome. In allen Fällen, die sich unserer Beobachtung 
darboten, sank mit dem Eintritte des Sclerems die Temperatur des 
Körpers unter die Norm herab, ungeachtet dessen, dass die Pneumonie 
in zwei Fällen selbst mit Pleuritis complicirt war. Die cyanotische 
Färbung der Ext» emitäten und insbesondere des Gesichtes kommt 
hier häufiger vor, als in jenen Fällen, wo das Sclerem einen Durch- 
fall begleitet. 

In einem Falle betraf meine Beobachtung ein nicht ausgetragenes, 
im 8. Monate zur Welt gekommenes Kind, das die Zeichen eines 
ödematösen Sclerems der Extremitäten darbot. Bei seiner Aufnahme 
in das Lazareth war die Temperatur des Körpers 26*9® R. Nach 
vier Tagen, bei Verbreitung des Sclerems über die Wangen, stieg 
die Temperatur auf 29*6® R.; an demselben Tage starb das Kind. 
Bei der Section wurde in dem Unterhautzellgewebe der Hände, Füsse 
und Wangen kein Oedem gefunden und ihre Verhärtung war vielmehr 
von dem verdichteten, gleichsam wie geronnenen Fette abhängig ge- 



42 Dr. ClefDentoTsky. 

Wesen, welches hier in grosser Menge vorhanden war. Dafür fand 
sich Oedem in dem Zellgewebe der Bauchwände, des Mediastinums, 
der Lungen, im Gehirne und den Gehirnhäuten vor. Die Gedärme 
zeigten nichts Absonderliches, die Lungen keine Verdichtungen. Das 
Blut war flüssig und schwarz. 

In den Leichen der mit Fett^Sclerem behafteten Kinder fand 
ich fast immer den Pannicnlus adiposus sehr dick, dicht und weiss. 
Diese Weisse verdankte er wohl zum grossen Theile einer bedeutenden 
Anämie des Gewebes; zu gleicher Zeit zeichneten sich die verhärteten 
Theile durch eine ungewöhnliche Trockenheit aus, so dass man aus 
ihnen nicht die mindeste seröse Feuchtigkeit auszudrücken vermochte. 
Das Fett stellte eine dicht zusammenhängende Masse dar, und keine 
Fettkügelchen waren in der Schichte wahrzunehmen, wie sie gewöhn- 
lich in dem ödematösen Sclerem vorkommen. Unter den übrigen 
anatomischen Erscheinungen — mit Ausschluss jener, welche den 
oben genannten Krankheiten als eigenthümliche Zeichen angehören — 
glaube ich noch hervorheben zu müssen, dass ich in einigen Fällen 
eine bedeutende Hyperämie der Milz angetroffen habe, in Folge deren 
dieses Organ sehr ansehnlich an Umfang gewonnen hatte. 

Die mikroskopischen Untersuchungen des Unterhaut-Fettgewebes 
erweisen, dass dasselbe seine histologischen Eigenthümlichkeiten be- 
wahrt habe, mit dem Unterschiede jedoch, dass die Fettzellen in 
demselben in grossem Ueberflusse vorhanden sind und ihr Umfang 
vergrössert erscheint. Oft besteht eine derartige Hyperplasie der 
Fettzellen auf Kosten der Faserbündel des Zellgewebes, die in solchem 
Falle sehr verdünnt erscheinen; zuweilen ist die Entwicklung der 
Fettzellen so übermässig, dass die Faserbündel fast ganz verschwinden. 
Im Allgemeinen kann das Verhältniss der Faserböndel zu den Fett- 
zellen so festgestellt werden : wo die Faserbündel breit sind, da haben 
die Fettzellen einen geringeren Umfang, wenn sie gleich in grosser 
Quantität vorhanden sein sollten; — wo die BQndel schmal erscheinen, 
da ist der Umfang der Zellen grösser, und die dichte Anhäufung 
derselben gibt dem Gewebe ein solches Ansehen, dass die Faserbündel 
wie zusammengedrückt erscheinen. Auf den äusseren Anblick unter- 
scheiden sich diese Fettzellen in Nichts von den Fettzellen des 
normalen Fettgewebes, nur dass sie, wie oben gesagt, einen grösseren 
Umfang zeigen. Die übrigen Schichten der allgemeinen Bedeckungen 
weichen in keiner Hinsicht von der Norm ab, mit Ausnahme etwa 
dessen, dass in der Tiefe der Bindegewebsschicht, wo sie auf den 
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Aponenrosen der Mnskeln aufliegt, eine schwache Theilang der Z<^11en 
wahrgenommen wird ^). 

Verändert sich hierbei die Beschaffenheit des Fettes? Die 
Mehrzahl der Schriftsteller gibt das nicht zo and leitet die Verhärtung 
des Fettes von seiner Gerinnung in Folge einer gesunkenen Tem- 
peratur ab. Mildner jedoch glaubt das Gegentheil, obschon er sich 
nicht deutlich ausspricht, worin denn die Veränderung der Beschaffen- 
heit des Fettes eigentlich bestehe. Begreiflicher Weise kann diese 
Frage nur durch die chemische Analyse entschieden werden. In einem 
exquisiten Falle von Fett-Sclerem habe ich den Laboranten der Mos- 
kauer Universität, Herrn Zhukowsky, gebeten die Haut mit der 
darunter liegenden Fettschicht zu untersuchen. In einem Fettstäcke 
von 5 Grammen fand er: 

1. In wasserlosem kochendem Alkohol lösliche Substanzen . . 1*753 

2. in kaltem Alkohol lösliche Substanzen 0*549 

3. nur in kochendem Aether lösliche Substanzen 0*120 

4. in kaltem Aether lösliche Substanzen , 1*478 

Alle Fette • 3*9 JO 

Fester Rückstand 1-104 

oder in Procenten ausgedrückt: 

ad 1. = 0*350 

„ 2. = 0110 

„ 3. = 0*020 

„ 4. == 0*210 

0*390 

Rückstand 6*691. 

Hier ist besonders das, nur in kochendem Aether lösliche Fett 
bemerkenswert!!; ein solches Fett kommt im Normalzustande in dem 
Unterhaut-Fettgewebe niemals vor. Getrennt von den anderen Be- 
standtheilen stellte es ein weisses Pulver dar, das — über dem Feuer 
erwärmt — schmolz. Wenn die erwähnte Fettart in allen Fällen des 



*) Eine solche Theilung der Zellen halte ich — wie ich schon oben be- 
merkt — nicht für eine pathologische Erscheinung und noch weniger für eine 
pathologische Erscheinung, die dem Fettsclerem eigen sein soll. Eine solche 
Theiinng bemerkt man, so viel ich gesehen habe, überall in den Leichnamen der 
Kinder und ist nur der Ausdruck des physiologischen Wachsthumes der Gewebe. 
Jedenfalls findet hier keine Aehnlichkeit mit jenem Typus der Wucherung des 
Bindegewebes statt, dem man in dem Sclerem der Erwachsenen begegnet und 
wo die Hyperplasie der Paserbündel des Gewebes auf Kosten der atrophisirenden 
Fettzellen, oder — besser gesagt — auf Kosten ihres Schwundes geschieht. (S. 
z. B. den Fall Förster's in Wärzburg. Med. Zeitschr. IL 1861). 
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Fett - Sclereras vorkäme , so könnte die Verhärtung am natür- 
lichsten seiner Gegenwart zugeschrieben werden; leider ist aber 
seine Gegenwart keine beständige Erscheinung, und die chemische 
Analyse zweier Hautstücke^ die von Leichen anderer an Fett-Sclerem 
verstorbener Kinder entnommen waren, hat die Gegenwart des nur 
in kochendem Aether löslichen Fettes nicht nachgewiesen. Zu wieder- 
holten Malen von mir auf amyloide Umwandlung angewandte Re- 
agentien haben nur negative Resultate geliefert. 

So bliebe denn die Meinung, dass dem Fett-Sclerem das Gerinnen 
des ünterhautfettes wegen gesunkener Körperwärme zu Grunde liege, 

— immer noch in Kraft? Es fragt sich aber, ob dem auch wirklich 
so sei? Einige Schriftsteller gehen in dieser Beziehung so weit, dass 
sie das Fett-Sclerem geradezu für eine cadaveröse Erscheinung halten. 
So behauptet Vogel, dass die Verhärtung des Fettes nur dann be- 
obachtet werde, wenn die Leichen dem Einflüsse der Kälte ausgesetzt 
waren. Selbst Valleix, — welcher Denis und Blanche deshalb 
tadelt, dass sie das Fettsclerem bei lebenden Kindern gesucht hätten 

— findet es sehr natürlich, dass sie dasselbe nur selten sahen. Wenn 
wir — fährt er fort — dasselbe in Leichen solcher Kinder suchen 
wollten, die — besonders im Winter — die Nacht hindurch im ana- 
tomischen Theater gelegen haben, so würden wir sehen, dass das 
Fett-Sclerem sehr häufig vorkömmt. Schliesslich bezieht sich Valleix 
auf Billard, der an den Leichen der noch immer im Bette liegenden 
Kinder, die Extremitäten weich und biegsam, später aber, nachdem 
sie schon in das anatomische Theater gebracht worden waren, die- 
selben Extremitäten hart und steif fand. Unwillkürlich fragt man 
sich hier, ob Vogel und Valleix die Todtenstarre nicht mit dem 
Fett-Sclerem verwechselt haben und "wo dann die Grenze liege, an 
welcher das eine aufhört und das andere beginnt? 

Es gibt aber auch Schriftsteller, die das Fett-Sclerem keines- 
wegs für eine cadaveröse Erscheinung halten und die Meinung 
zurückweisen, welche in demselben nur eine Wirkung der Agonie 
sieht. — So behaupten z. B. Rilliet und Barthez, die Valleix 
und Billard's Meinungen für zu ausschliesslich halten, dass das 
Fett-Sclerem in einigen Fällen die anatomische Erscheinung einer 
eiaenen, wohlausgeprägten Krankheit sei. Bis zu einem gewissen Grade 
kann uns hier die Dauer der Erkrankung zum Leitfaden dienen, 
denn, wenn das an Fett-Sclerem leidende Kind einige Tage lebt, 
so kann selbstverständlich die Verhärtung nicht als cadaveröse Er- 
scheinung bezeichnet werden; andererseits kann ein solches Kind 
auch schwerlich als in Agonie begriffen angenommen werden; wena 
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die Krankheit auch eine tödtliche ist, so ist sie darnin doch noch 
nicht eine Agonie, denn in diesem Falle mQsste aach das ödematöse 
Sclerera eine Agonie genannt werden. Wie dort, so sehen wir auch 
hier einen Verfall der Kräfte, Schwächung aller Functionen, Sinken 
der Körperwärme. Bei einer solchen Ausdehnung des Begriffes kämen 
wir zuletzt dahin, auch die sich Wochen hindurch schleppende Tu- 
berculose eine Agonie zu nennen. Dass das Fett-Sclerem ein secun- 
däres Leiden ist, und in gewissen Krankheiten als Anzeichen ihres 
tödlichen Ausganges aufzutreten pflegt, — beweist wiederum nichts, 
weil auch die Tuberculose in gewissen Fällen ein secundäres Leiden 
ist, und als Anzeichen eines tödtlichen Ausganges der Pneumonia 
caseosa auftritt. 

Es ist gar nicht in Abrede zu stellen, dass das Fett-Sclerem 
— in der Mehrzahl der Fälle — nur wenige Stunden vor dem Tode 
auftritt, es gibt auch aber Fälle, wo es etliche Tage dauert, — so sah 
ich es einmal 5, ein andermal 4 Tage andauern. Trousseau beob- 
achtete im Hospital Necker ein Kind, das — bereits mit einer ver- 
härteten Haut des ganzen Körpers aufgenommen — dort noch zwei 
Tage lebte: es war hart wie Stein anzufühlen und kalt und ein Druck 
auf die verhärteten Stellen mit dem Finger Hess nicht den mindesten 
Eindruck zurück. Bei der Section fand man den Pannicnlus adiposus 
einem Stücke rohen, geronnenen Fettes ähnlich, und nicht einen 
Tropfen seröser Flüssigkeit enthaltend. 

Die oben angeführten Fälle , wo das Fett-Sclerem sich einmal 
bei einer Körpertemperatur von 30® R. ausbildete, das andere Mal 
die Körperwärme bei bestehender Zel Ige webs Verhärtung sich von 26® 
auf 29® hob, — beweisen zur Genüge, dass das Fett-Sclerem nicht 
überall für eine rein physikalische Erscheinung des gerinnenden Fettes 
angesehen werden könne. 

Um der Lösung dieser Frage einigermassen näher zu kommen, 
will ich die Aufmerksamkeit auf einen Umstand hinlenken, der nicht 
ohne Einfiuss auf die grössere oder geringere Dichtigkeit des Unter- 
haut-Fettgewebes bleiben kann, — nämlich auf den Verlust paren- 
chymatöser Flüssigkeit. Das Fett erscheint in dem Sclerema adiposum 
ungewöhnlich trocken und wenn man die Haut in ihrer ganzen Dicke 
ja bis auf die Muskeln durchschneidet, so ist man oft nicht im Stande, 
einen einzigen Tropfen seröser Flüssigkeit hervorzudrücken. Es ist 
begreiflich, wie in Folge hiervon die Theile ihren Turgor verlieren 
und sich zusammenziehen, wovon ihre Schrumpfung und die befremd- 
liche plötzliche Abmagerung der Kinder abhängig sind, die sie für 
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atrophisch halten lässt, während die Section unter ihrer Hant ganze 
Massen von Fett nachweist, welches also iin Cebermasse vorhanden war. 

In jenen Fällen, wo das Fett-Scierem nach reichlichen Durchfällen 
oder gleich nach inneren bedeutenderen Oedemen auftritt (wie das in 
dem von mir angeführten Falle stattfand), ist eine solche Vertrock- 
nung der Ünterhaut-Fettschicht leicht begreiflich, denn ebenso wie in 
der Cholera wird hier die parenchymatöse Flüssigkeit von den Gefässen 
aufgesogen zum Ersätze des, in den äusseren oder inneren Aus- 
schwitzungen verbrauchten Blutserums. 

Wir sagten oben, dass eini^je Schriftsteller in dem Fett-Sclerem 
eine erhöhte Fett-Reproduction (Denis) haben sehen wollen, während 
andere (Valleix) diese Meinung zurückweisen. Es fragt sich, welche 
dieser Ansichten die richtigere sei? Ich muss gestehen, dass die 
Dicke der Fettlagen unter der Haut nicht immer dieselbe ist; in der 
Mehrzahl der Fälle ist sie so gross, dass man in der That an eine 
erhöhte Fett-Production denken könnte, zuweilen aber überschreitet 
sie nicht das Mass, welches bei gut genährten Kindern angetroffen 
wird. Bei Polysarcie der Erwachsenen wird, wie bekannt, Fett in 
das Mediastinum, das Netz, Gekröse, um das Herz und die Nieren 
herum abgelagert; bei Neugeborenen, wo man, nach der Dicke der 
Fettlagen unter der Haut zu urtheilen, an Polysarcie zu denken ver- 
sucht wäre, habe ich doch solche Ablagerungen niemals angetroffen; 
nicht einmal im Mesenterium habe ich eine solche Ablagerung beob- 
achtet, wie Steiner und Neureutter (die fettige und amyloide 
Entartung der Leber im Kindesalter, „Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
1865. Hft. in.") sie fanden. Die einzigen, nicht bedeutenden Fettab- 
lagerungen habe ich zuweilen in Form kleiner Inselchen unter der 
Pleura angetroffen. Was die fettige Infiltration innerer Orgaue betrifft, 
so kann man bekanntlich dieser Erscheinung keine besondere Wichtig- 
keit beilegen, weil Fett in den Leberzellen der Neugeborenen sehr 
häufig vorkömmt, besonders bei jenen, die an Catarrh des Darmkanales 
und an Lungenentzündung gelitten haben, welche Krankheiten ihrer- 
seits wiederum dem Fett-Sclerem vorherzugehen pflegen. 

Noch weniger ist man berechtigt das Fett-Sclerem mit jener 
acuten Fettentartung der Neugeborenen, die Buhl beschrieben, in 
Beziehung zu setzen. Mit dieser Krankheitsform hat das Fett-Sclerem 
nicht die mindeste Aehnlichkeit, weder hinsichtlich der während des 
Lebens beobachteten Symptome, noch auch hinsichtlich der anatomi- 
schen Erscheinungen, die in den Leichen gefunden werden. 



Bekanntlich bezeichnet man mit dem Ausdrucke „Sclerem* 
eine Verhärtung der Haut und des unter ihr liegenden Zellgewebes, 
doch findet man bei den Schriftstellern Andeutungen, dass unter diesem 
Ausdrucke auch eine Verhärtung der Muskeln mit einbegriffen wurde. 
Und in der That, wenn man eine sclerematöse Extremität anfasst, 
so fühlt man zunächst eine allgemeine Härte, gleichviel, ob dieselbe 
von einer erhöhten Dichtigkeit der Haut und des ünterhautzellgewebes 
für sich, oder auch der tiefer liegenden Theile abhängig sei. Ein ge- 
naueres Befühlen und Verschieben der Hant wird natürlich sogleich 



Die Zeilgevebsverbärtung der Neugeborenen. 47 

ergeben, ob sie verdichtet sei, oder nicht. Wenn man aber die Sache 
von dem anatomischen Standpunkte ansieht und als Ausgangspunkt 
des Sclerems die bestimmte Veränderung des Unterhautzellgewebes 
in Betracht zieht, so ist kein Grund zu der Behauptung vorhanden, 
dass eine ähnliche Veränderung nicht auch im Zwischenmuskelzellge- 
webe statthaben könne. Wenn z. B. im Fett-Sclerem das Voiherrschen 
des Fettes und das Verhältniss des eigentlichen Fettgewebes zu den 
übrigen Elementen des ünterhautzellgewebes das Wesen der Krank- 
heit ausmacht, wird dann nicht etwas dem Aehnliches auch in der 
bekannten Form der Muskelhypertrophie beobachtet, die von einer 
Verfettung des Zwischenmuskelzellgewebes abhängt und die man ge- 
genwärtig Lipomatosis luxurians musculorum progressiva nennt? 

Die vergleichenden Zusammenstellungen, die wir eben angedeu- 
tet, konnten nur auf inductivem Wege gemacht werden, und in dor 
Wirklichkeit hat noch Niemand beim Fett-Sclerem eine fettige Ent- 
artung des Zwischenmuskel-Zellgewebes gesehen; nichtsdestoweniger 
kann das Factum nicht bestritten werden, dass man auch eine Ver- 
dichtung der Muskeln in den Bereich des Sclerems hineingezou[en 
habe. So sagt z. B. Bouchut, dass mit dem Sclerem bei einigen 
Kranken eine Steifheit des ganzen l^umpfes und Kopfes beobachtet 
wurde und beruft sich hiebei aufDuges, der solche Fälle beobachtet 
haben will, wo man die Kinder am Kopfe in die Höhe zu heben 
vermochte, als wären sie aus einem Stücke Holz gebildet. Bouchut, 
der bei einem Kinde am Vorabende seines Todes dieselben Erachei- 
nungen wahrgenommen zu haben behauptet, verwahrt sich dabei, dass 
bei diesem Kinde durchaus keine Hirnsymptome zugegen gewesen 
seien. Dieses Hinweisen auf Hirnsymptome zeigt deutlich, dass Bou- 
chut ein solches Sclerem zu der Glasse tonischer Krämpfe gezählt 
habe, von welchen ohne Zweifel die Muskeln ergriffen waren. Die 
Richtigkeit einer solchen Voraussetzung findet ihre Bestätigung in 
seiner früheren Bemerkung, dass, wenn auch die vom Sclerem er- 
griffenen Kinder die Fähigkeit der Bewegung bewahren und ihre 
Hände und Fösse ziemlich frei gebrauchen, zu Zeiten doch krampf- 
hafte Bewegungen bei ihnen auftreten und ihre Hände leicht zittern. 

Ich habe eine solche, gewisserraassen holzartige Steifheit der 
Muskeln nur im Tetanus der Neugeborenen beobachtet, wobei nicht 
das mindeste Sclerem der Haut und des Unterhautzellgewebes statt- 
fand; nichtsdestoweniger rief die Härte der Extremitäten bei ihrer 
Berührung den Gedanken an Sclerem wach. Obschon ich tonische 
Krämpfe im Verlaufe des Sclerems niemals beobachtet habe, so 
kann ich doch nicht behaupten, dass solches niemals stattfinden könne. 
Es mag auch die Beschreibung Duge's und Bouchut's richtig sein, 
nur mit der Verwahrung, dass in den von ihnen angeführten Fällen 
die tetanische Zusammenziehung der Muskeln, und das Sclerem der 
Haut und des Unter hautzellgewebes jedes für sich bestanden ^). 



*) Mildner versichert, dass nach Conynlsionen eine erhöhte Dichtigkeit 
der allgemeinen Bedeck ongcD (der Haut) zurückbleibe, die zuweilen die Form 
der Scierodermia annehme. (Journal für Eiaderkrankh. Bd. V., p. 391.). 
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In dieser Richtnng weiter gehend, stossen wir auf Baumes, der 
das Wesen des Sclerems in eine Rigidität der Muskeln setzt. Diese 
Rigiditas musculorum kann entweder eine Erscheinung des lebenden 
Körpers sein, oder am Leichname beobachtet werden, wo sie von 
der Gerinnung des Myosin abhängt (Rigor mortis). 

Die bekannten anatomisch-pathologischen Veränderungen, die 
eine Verdichtung der Muskeln hervorrufen und nichts mit dem Scle- 
rem gemein haben, übergehend wollen wir nur bei der functionellen 
Muskelstarre verweilen, und uns fragen, woher sie entstehen könne? 

Es ist bekannt, dass in den Muskeln der sogenannte Tonus 
(Muskel-Tonus) waltet, der für sein Bestehen einer regelmässigen 
Innervation, wie einer regelmässigen Ernährung bedarf. Bei erhöhter 
Innervation wird auch der Tonus erhöht; eine ungewöhnliche Erhöhung 
des physiologischen Tonus grenzt an die Rigiditas musculorum (Za- 
radelli). Dasselbe findet bei einer erhöhten Ernährung der Muskeln 
statt, da aber auf eine solche erhöhete Ernährung die Uebung der 
Muskeln den grössten Einfluss besitzt, so erscheinen die am meisten 
in der Uebung begrifi^enen Muskeln auch am härtesten. Da, wo in 
Folge pathologischer Bedingangen die sich dem Einflüsse des Willens 
entziehende Gontractilität der Muskeln erhöht wird, entstehen Krämpfe, 
die entweder clonische oder tonische sein können. In den Ersteren ist 
die Zusammenziehung der Muskeln von kurzer Dauer, und darum auch 
ihre Verdichtung nur vorübergehend; hier kann also von einer so an- 
haltenden Krankheit, wie sie das Sclerem darstellt, gar keine Rede 
sein. Anders gestalten sich die Dinge bei tonischen Krämpfen, wo 
die Zusammenziehung der Muskeln mehr oder minder anhaltend ist 
und — in Folge dessen — die Verdichtung der Muskeln allerdings 
dem Sclereme einigermassen ähnlich sehen kann. Jedoch gehören be- 
kanntlich die Muskeln, besonders die willkürlichen, zu jenen Gewe- 
ben, die nicht in einer fortwährenden Spannung verbleiben können 
und nach deren Anspannung gewöhnlich eine Abspannung folgt. 
Wenn man daher längere Zeit hindurch tonisch zusammengezogene 
Muskeln beobachtet, so ist es nicht schwer den Moment wahrzuneh- 
men, wo die Anspannung aufhört und die Erschlaffung der Muskeln 
eintritt. Selbstverständlich werden solche abwechselnde Verhärtungen 
und Erweichungen in der verhärteten Haut und in dem Unterhautzellge- 
webe nicht wahrgenommen, — und dadurch eben unterscheidet sich 
die Verhärtung des Zellgewebes von den tonischen Krämpfen, aus 
denen einige Autoren eine krampfhafte Form des Sclerems haben 
machen wollen. 
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Jus gibt eine Menge Umstände, unter welchen Blut im Harne 
vorkommen kann, nicht nur bei älteren Personen, sondern auch bei 
Kindern. Die Blutung kann natürlicherweise entweder innerhalb der 
Nieren, der üreteren, der Blase oder der Urethra ihren Ursprung 
haben. Fassen wir hier nur die ersteien Organe in's Auge — also 
eine Hämatnria renalis — so haben wir in diesem Falle zu bestimmen, 
ob die Blutung im Parenchym der Niere oder in ihrem Becken entsteht. 

Es sei gleich hier erwähnt, dass die Blutung am häufigsten dem 
Parenchym ihr Dasein schuldet, und dass der gewöhnlichste Grund 
ihies Entstehens daselbst das Bersten der Capillargefässe, besonders 
in den Glomerulis, ist. Im Kindesalter kommen Blutungen die^^er Art 
sehr oft vor, nämlich in vielen Fällen von Scharlachüeber, wo die 
Hyperämie in den Nieren so bedeutend wird, dass ein Bersten der 
Gefässe eintreten kann. Diese Blutungen sind jedoch im Allgemeinen 
nicht bedeutend, der Harn desshalb selten blutroth, sondern nur 
schmutzig trübe, zu Folge der darin verschlemmten Biutkörper. Auf 
dieselbe Weise entstehen Blutungen im Nierenparenchyme auch bei 
andern Krankheiten, z. B. bei der Purpura, beim Typhus und bei der 
Variola hämorrhagica. Als andere Ursachen, ausser Trauma, Embolie 



*) AxLS Nord. Med. Archiv. Bd. 2. Nr. 25. Vom Verf. selbst besorgte 
deutsche Bearbeitnngw 

Odsierr. Jahrb. f. Pädiairik. 1873. I. A 
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und Echinococcus, sind Neubildungen in den Nieren, besonders das 
Carcinom, anzufahren, eine Neubildung, die im Kindesalter nicht so 
selten vorkommt. Bei dieser kommen Falle von wiederholten Blutungen 
vor, und sind bald mehr, bald weniger reichlich. 

Was die Blutungen aus dem Nierenbecken betrifft, so dürften 
zu denselben die Fälle gerechnet werden müssen, wo bei Anwendung 
von Kanthariden oder Balsamicis blutiger Harn durch die specifisch 
irritirende Wirkung jener Mittel entsteht. Ferner können sie vielleicht 
manchmal von einer croupöseix.-od(M;j (Mijffith^^tischen Pyelitis bedingt 
sein; doch kann dieses schWrficn währena tföM^enszeit entschieden, 
sondern nur hypothetisQoQ^angeno itiTfl' ^ r w erde^\ so z. B. wenn die 
Blutungen nach schwererfeih InwBTOiikAiffliMten^ kich einstellen, b^i 
welchen die Erfahrung am O^ductioii^^^ische dargejchan hat, dass die 
Schleimhaut des Nierenbecfe^i^^)Ep Sit;^ -pbQfs^tj^ pathologischer 

Veränderung sein könne. Die^gewohnTichste^rsache, wesshalb eine 
Blutung aus dem Nierenbecken entsteht, haben wir jedoch in den 
Griesansammlungen zu suchen, die dort die Schleimhaut irritiren und 
sogar verwunden, so dass der Harn zeitweise blutig wird^). Diese 
Art der Hämaturie, so wohl bei älteren Personen bekannt, scheint 
jedoch, aus der Literatur zu schliessen, wenig bei Kindern beobachtet 
worden zu sein. Ich erlaube mir desshalb hier mit einigen Worten 
auf dieselbe hinzuweisen. Wahrscheinlich kommt sie nicht so selten 
vor, wie man gewöhnlich glaubt, obgleich als Ursache der Blutung 
eine andere als die wirkliche angenommen wird. Ich selbst habe seit 
Kurzem zwei Fälle derselben zu behandeln gehabt. Diese Fälle, 
welche zunächst diesen kleinen Aufsatz veranlasst haben, will ich 
jetzt vorläufig mittheilen. Veranlasst von denselben und im Zusam- 
menhang mit ihnen erlaube ich mir aus der jüngst erschienenen, 
trefflichen Arbeit von Steiner und Neureutter zwei interessante 
Fälle von intercurrenter Hämaturie mitzutheilen, hinsichtlich welcher 
ich, was die Ursache der Blutung betrifft, anderer Meinung bin, als 
die geehrten Verfasser. 



^) Eine besondere Form der Hämaturie ist die, welche endemisch in ge- 
wissen südlichen Ländern, wie Ober-Egypten, Nubien und Isle de France vorkommt, 
und die Hälfte, ja Dreiviertel der Kinder angreift. Sie ist bald periodisch, bald 
anhaltend. Wodurch sie verursacht wird, ist unbekannt; wahrscheinlich hängt sie 
mit klimatischen Verhältnissen zusammen oder wird von solchen bedingt. Erw^nt 
mag jedoch werden, dass nach Bayer der Bodensatz des Harnes ausser Blut noch 
Harnsäure in Krystallen enthalt. Kann diese letztere yielleicht eine mitwirkende 
Ursache der Hämaturie sein? 
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Der erste meiner Fälle war folgender: 

1. Das Mädchen Anna Mathilde Pettersson, 10 Jahre alt, fand sich 
den 43. September 1869, begleitet von ihrer Mutter an der Poliklinik des Findel- 
hauses ein, wobei die Mutter über den Gesundheitszustand der Tochter den 
Aufschluss gab, dass dieselbe, die sich vorher einer guten Gesundheit erfreut 
hatte Tor einigen Tagen, ohne dass die Mutter irgend eine Veranlassung dazu 
wüsste, angefangen habe, einen dunkelförbigen Harn zu entleeren, welcher Blut 
zu enthalten schien. Sie hatte ein wenig von diesem Harne in einer Flasche 
mitgenommen, und bei angestellter Untersuchung ergab es sich, dass der Harn 
wirklich bedeutend bluthaltig war. Zu dieser Zeit war das Scharlachfieber ziem- 
lich allgemein in der Stadt verbreitet, und der Gedanke lag also nahe, dass das 
Mädchen die erwähnte Krankheit geha.bt habe, wenngleich dieselbe gelinde ge- 
wesen und desshalb der Aufmerksamkeit der Mutter entgangen war. Als die Frage 
gestellt wurde, ob das Mädchen die Krankheit gehabt hätte, wurde dies von der 
Mutter verneint. Obgleich keine Abschuppung der Haut zu bemerken war, nahm 
ich doch ak das Wahrscheinlichste an, dass das Mädchen wirklich Scharlachfieber 
gehabt hätte, tmd schrieb desshalb vor, dass sie zu Bette gebracht werden und 
warme Bäder mit darauf folgender Einpackung jeden zweiten Tag erhalten sollte-, 
femer wurde verordnet, dass tlber die Nierengegend zu wiederholten Malen 
Senfteige und ein Cingul. Neptuni gelegt werden sollten; innerlich wurde als 
stohlbefOrdernd Calomel und dann eine Lösung von Bleizucker verabreicht. Der 
Mutter wurde aufgetragen nach einigen Tagen wiederzukommen, um weitere 
Aufschlüsse über den Zustand des Mädchens mitzuth eilen und zugleich Harn zur 
Untersuchung mitzunehmen. Dies geschah, und es zeigte sich, dass der Blutgehalt 
im Harne geringer als früher war. Jetzt wurden Ghinasalze verabreicht und nach 
fortgesetztem Gebrauch dieses Mittels wurde der Harn gänzlich frei von Blut, 
enthielt aber noch ein wenig Ei weiss. Diese Besserung war jedoch nicht von 
langer Dauer; denn am 18. October fand sich die Mutter wieder ein, und es 
ergab sich, dass der mitgebrachte Harn Blut enthielt, und zwar eben so viel, 
wenn nicht mehr, als bei der ersten Untersuchung. Jetzt wurde Tannin anstatt 
des Bleizuckers verabreicht, übrigens aber dasselbe Verfahren wie früher befolgt. 
Auch jetzt verminderte sich der Blutgehalt im Harne einige Tage, nahm jedoch 
später wieder zu, wie durch neuen, von der Mutter mitgebrachten Harn erwiesen 
wurde. Das Tannin wurde dann gegen Seeale cornutum vertauscht. Der Blutge- 
halt im Harne nahm sodann wieder ab, ja verschwand gar endlich gänzlich. In* 
zwischen fingen die Kräfte des Mädchens an zu sinken, und da ohnedies die 
vorgeschriebene Pflege zu Hause auf die Länge mit Schwierigkeiten verknüpft 
war, so wünschte die Mutter, dass das Mädchen in's Kinderkrankenhaus aufge- 
nommen werden möchte, was auch den 30. November 1869 geschah. Bei ihrer 
Ankunft hatte es ein bleiches und anämisches Aussehen und sah wirklich erschöpft 
aus. Der Harn enthielt damals kein Blut, aber Albumen, jedoch nicht in bedeu- 
tender Menge. Uebrigens constatirte man keine weiteren Krankheitssymptome. 
Ordin: Sulphus chinicus; Cingul. Nept. über die Nierengegend und warme 
Bäder jeden zweiten Tag nebst Einpackung. Der Zustand verblieb beinahe un- 
verändert derselbe bis zum 4. December (5 Tage nach der Ankunft in's Kranken- 
haus), an welchem Tage der Harn ganz unvermuthet wieder einen bedeutenden 
Blutgehalt zeigte. Ordin: Acetas plumbi, womit 3 Tage fortgefahren wurde. 

4* 
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Während dessen verschwand der Blutgehalt im Harne immer mehr, so dass der- 
selbe am 7. December ganz unbedeutend war. Den 10. December Vormittags war 
der Harn noch klar, frei von Blut und enthielt nur wenig Albumen; aber im 
Laufe des Tages wurde der Blutgehalt wieder bedeutend. Dieselbe Medicin wurde 
verabreicht, und der Blutgehalt des Harnes verminderte sich auch bis zum fol- 
genden Tage. 

Da es mir jedoch höchst anwahrscheinlich scheint, dass ein so 
hartnäckig wiederkehrender Blutgehalt im Harne von einer durch 
Scarlatinaprocess hervorgerufenen Hyperämie der Nieren, begleitet 
▼om Bersten der Gapilläre im Parenchym, bedingt sein könnte, so 
musste die Ursache anderswo gesucht werden. Die wiederholten Blu- 
tungen konnten zwar Anlass geben an einen Cancer in einer der 
Nieren zu denken, aber theils konnte bei der Untersuchung kein 
Tumor in der Bauchhöhle entdeckt werden, theils widersprach das 
Aussehen des Mädchens einer solchen Degeneration, denn obgleich sie 
bleich und anämisch war, zeigte sich doch bei ihr kein Merkmal 
eines tieferen Leidens. Ein anderer Gedanke lag dagegen sehr nahe, 
nämlich dass im Nierenbecken einige Griesconcremente sich befinden 
könnten, die durch Irritation und Läsion der Schleimhaut desselben 
Blutung verursachen und auf solche Weise Anlass zu dem so hartnäckig 
und so unvermuthet wiederkehrenden Blutgehalte im Harne gaben. 

Den \t, December. wurde desshalb Carlsbader Wasser vorgeschrieben, und 
als ich den folgenden Tag den jetzt beinahe blutfreien Harn untersuchte, fand 
ich auf dem Boden des Uringefässes ziemlich viel Gries, der, wie es sich zeigte, 
meistens aus Harnsäure bestand. Natürlicherweise wurde jetzt die Behandlung 
mit Carlsbader Wasser fortgesetzt, und zwar mit bestem Erfolge. Die oben er- 
wähnten Griesbildungen, die später mehrmals beobachtet wurden, verschwanden 
endlich. Ein geringer Albumingehalt im Harne blieb zwar die nächsten acht Tage, 
nachdem die Kranke angefangen hatte Carlsbader Wasser zu trinken, zurück, ver- 
schwand aber später gänzlich; im Harne zeigte sich kein Blut mehr; die Exanke 
genas allmälig und wurde als gesund den 28. Jänner 4870 aus dem Kranken- 
banse entlassen. Die Mutter wurde jedoch angevnesen, das Mädchen zu Hause 
den Gebrauch des Carlsbader Wassers wenigstens einige Wochen hindurch fort- 
setzen zu lassen, und häufig Bericht über deren Gesundheitszustand zu erstatten. 
Nach Verlauf zweier oder dreier Wochen kam sie wieder, in einer Flasche etwas 
Harn des Mädchens mitbringend, und wurde dieser dann frei, sowohl von Blut 
als Eiweiss, befunden. Ich hOrte dann nichts mehr von ihr bis Anfangs April, 
zu welcher Zeit sie nebst dem Mädchen sich im Krankenhause einstellte. Die 
Hämaturie wai* wieder eingetreten, und der Blutgehalt im Harne war sogar be- 
deutend. Die Mutter erzählte dann, dass sie seit etwas mehr als einem Monate 
das Mädchen habe aufhören lassen, Carlsbader Wasser zu trinken, und dass die 
Kranke von dem Tage an, wo sie aus dem Krankenhause entlassen worden und 
bis jetzt, wo Blut sich wieder im Harne gezeigt, gesund gewesen sei. 



Ueber Hämaturie und Albuminurie bei älteren Kindern. 53 

Das Mädchen mnsste jetzt wieder anfangen, Carlsbader Wasser zu trinken, 
und der Mütter wnrde gesagt, sie mOchte nach einiger Zeit die Kranke wieder 
im Krankenhanse vorstellen. Dies geschah am 94. Mai. Der Harn war dann wieder 
frei Ton Blut nnd Eiweiss. Das Carlsbader Wasser hatte sie seit anderthalb Wochen 
aufgehört zu gebrauchen. Ich sah das Mildchen noch einmal wieder, nämlich Mitte 
Juni; sie war zu der Zeit fortwährend gesnnd nnd zeigte ein blühendes Aussehen. 

Der hier mitgetheilte Krankheitsfall scheint mir besonders inter- 
essant. Ein vorher gesundes, zehnjähriges Mädchen erkrankt ganz 
plötzlich an Hämatarie. Weil das Scharlachfieber damals sehr ver- 
breitet war, entsteht der Verdacht, dass sie diese Krankheit gehabt 
hätte, und es wird angenommen, die Hämatarie sei eine Folge des 
Scharlachfiebers. Nach der Anwendung von Arzneien vermindert sich 
der Blutgehalt im Harne, aber l^ehrt wieder; vermindert sich und 
verschwindet sogar gänzlich, recidivirt aber später unaufhörlich wieder, 
bis zuletzt der Verdacht entsteht, Gries im Nierenbecken sei die 
Ursache der Blutung , und Carlsbader Wasser wird verschrieben. 
Der Verdacht bestätigt sich. Gries, aus Harnsäure bestehend, wird 
abgesondert; die Hämaturie verschwindet, und das Mädchen, dessen 
Kräfte durch die Krankheit abgenommen, erhält sich und kommt 
wieder zu Fleische. Nachdem es aufgehört hat, Carlsbader Wasser 
zu gebrauchen, kommt nach einiger Zeit die Hämaturie wieder. Sie 
verschwindet jedoch bald, und nach wieder fortgesetztem, langem 
Gebrauche von Carlsbader Wasser wird es endlich völlig hergestellt. 

Dass die Blutungen in diesem Falle so hartnäckig wiederkehrten, 
ist meiner Ansicht nach dem Vorhandensein des Nierengrieses zuzu- 
schreiben. Der Verlauf der Krankheit spricht deutlich dafür. Ob das 
Mädchen kurz vor dem Auftreten der Hämaturie am Scharlachfieber 
erkrankt war, ohne dass dies bemerkt worden, kann zwar nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden; deutliche Spuren desselben waren 
jedoch nicht vorhanden. Wäre diese Krankheit vorausgegangen, könnte 
man sie als den Grund ansehen, wesshalb die Blutungen so bedeutend 
waren und so leicht hervorgerufen werden konnten; denn wie wir 
wissen, hat der scarlatinöse Process eine Hinneigung zur Hyperämie 
auch in der Schleimhaut des Nierenbeckens. 

Uebrigens verdient bemerkt zu werden, dass das Mädchen nie 
aber Schmerzen in der Nierengegend klagte, obgleich die Absonderung 
von Gries ziemlich bedeutend war. 

Der zweite Fall zeigte folgende Eigenthümlichkeiten : 

%. Der Knabe Franz Bergsten, 7 Jahre alt, wurde den 27. März 1870 

in's Krankenhaus aufgenommen. Im September 4869 -- also ein halbes Jahr vor 

der Aufnahme in's Krankenhaus, hatte er das Scharlachfieber gehabt. Er lag 

damals vierzehn Tage zu Bette; ist seitdem gesund gewesen, ausgenommen, dass 
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er während der zwei letzten Monate zuweilen über brennenden Schmerz beim 
Uriniren geklagt hat. Den 26. März bemerkte seine Matter, dass der Harn blutig 
war, und am folgenden Tage suchte sie für den Knaben einen Platz im Eranken- 
hause. Bei der Aufnahme war die Farbe des Harnes beinahe normal, aber unter 
dem Mikroskope zeigte es sich, dass er nicht wenig Blutkörper enthielt. Auf dem 
Boden des Uringlases lag auch ein kleines Blutcoagulum. Schon den Tag nach 
der Aufnahme, also den S8. März enthielt jedoch der Harn eine bedeutende 
Menge Blut. Acetas plumbicus wurde innerlich gegeben, und nach Verlauf dreier 
Tage war das Blut aus dem Harne entfernt; nur Spuren von Albumen Hessen 
sich noch entdecken. Auf dem Boden des Uringefässes zeigte sich beim Nach- 
forschen Gries (Harnsäure). Carlsbader Wasser, je ein Punschglas voll, wurde 
dreimal täglich gegeben. Blut zeigte sich nicht mehr im Harne, Gries hingegen 
wurde mehrmals auf dem Boden des Uringefässes entdeckt. Er verschwand jedoch 
bei fortgesetztem Gebrauch von Carlsbada: Wasser, und das Kind wurde als voll- 
kommen genesen den 9. Mai aus dem Krankenhause entlassen. 

Dieser Fall, schon an und für sich interessant, wird es noch 
mehr dadurch, dass er unsere Erklärung des Entstehens der Hämaturie 
im vorigen Falle bestätigt, denn in diesem letzteren Falle kann kein 
Zweifel mehr über die Ursache des Blutgehaltes im Harne obwalten. 
Sie kann nirgends anders, als in dem vorhandenen Nierengriese zu 
suchen sein. Der Ausgang der Krankheit beweist dies ebenfalls, denn 
nachdem der Gries durch den ununterbrochenen Gebrauch von Carls- 
bader Wasser verschwunden, wurde der Harn frei, sowohl von Blut 
als Ei weiss und der Knabe völlig hergestellt. 



Fälle von Hämaturie aus derselben Ursache, wie die oben er- 
wähnten, mögen, wie ich eben äusserte, nicht so selten vorkommen, 
obgleich als Ursache der Blutung eine andere als die wirkliche ange- 
nommen wird. Ich will aus Steiner's und Neureutter's vor Kurzem 
erschienenem Aufsatze: „Die Krankheiten der Harnorgane im Kindes- 
alter^ *), zwei Fälle von Hämaturie anführen, die auch, wenn ich sie 
mit den von mir oben mitgetheilten vergleiche, ebenfalls zu einer 
anderen Erklärung führen, als die geehrten Verfasser hievon geben. 
Um den Leser in den Stand zu setzen, selber den Vergleich zu 
machen und sich dann eine eigene Meinung über die Ursache der 
Hämaturie in diesen Fällen zu bilden, citire ich dieselben wörtlich: 

Ueber den ersten Fall äussern die Verfasser: 

Eine sehr seltene Erscheinung — und von uns his jetzt auch nur in einem 
Falle heohachtet — war die Hämaturie im Verlaufe der Meningitis tuberculosa. 



^) Vierteljahresschrift für die praktische Heilkunde. 4870. Bd. I. S. 85 u. 8t>. 
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Der Fall betraf ein Mädchen Ton GVi Jahren, welches wegen schlechter 
häuslicher Verhältnisse dem Kinderspitale zur Behandlang übergeben wurde. Ans 
der sehr dürftigen Anamnese war nicht zu entnehmen, wie lange das Kind schon 
krank und welche die Krankheitsäassemngen seien. Bei der Aufnahme fand man 
ein regelmässig entwickeltes, ziemlich gut ernährtes Kind: Die Haut schmutzig 
weiss, trocken. Die Temperatur, mit Ausnahme des Kopfes, wo sie merklich er- 
hobt war, normal; der Puls zählte 80 Schlage in der Minute und war irregulär; 
die Pupillen beiderseits weit, reagirten auf Lichtreiz sehr träge. Die sichtbaren 
Schleimhäute blassroth, die Zunge feucht, keine Nackencontractur. Der Thorax 
massig breit, bei der Percussion am Kücken allenthalben heller, voller Schall, bei 
der Auscultation entsprechend der rechten Lungenspitze unbestimmtes Ein- und 
bronchiales Ausathmen, über der Bifurcation der Trachea protrahirtes oder ver- 
schärftes Exspirium. Das Athmen zeitweise sehr oberflächlich und dann gewöhn- 
lich von einer tiefen, lauten Inspiration gefolgt. — Der Unterleib weich, flach, 
die Organe desselben Hessen keine Abweichung von der Norm entdecken. Patientin 
war bei Bewusstsein , apathisch und verfiel sich selbst überlassen in einen 
schlummeräbnlichen Zustand. 

Der Stuhl war angehalten, dagegen erfolgte einige Male Erbrechen, ohne 
dass das Kind Nahrung oder Getränke zu sich genommen hätte. Es konnte nicht 
zweifelhaft sein, dass die oben geschilderten Symptome einer tuberculosen Me- 
ningitis angeboren, was im weiteren Verlaufe der Krankheit immer mehr sich 
bestätigte. Die Schlummersucht wurde intensiver, Patientin magerte sichtlich ab, 
der Unterleib zeigte die kahnfOrmige Einziehung, die stark erweiterten Pupillen 
reagirten fast nicht mehr auf den Lichteinfluss. Die Unregelmässigl^eit des bis 
auf 60 Schläge retardirten Pulses hielt an, die Urinsecretion war verändert, dabei 
zeigte jedoch der Urin, was zum übrigen Krankheitsbilde nicht zu passen schien, 
eine dunkelbraun blutige Färbung. 

Bei der Untersuchung desselben fanden sich Blutkörperchen in 
reichlicher Menge und geringe Spuren von Albumen, weder hyaline, 
noch epitheliale Harncylinder, wohl aber Trippelphosphate und harnsaures Natron. 
Dieser blutige Urin hielt durch einige Tage an, schwand aber, als die Symptome 
des Himdruckes ihren HOhegrad erreicht haben. Am 14. Tage nach der Auf- 
nahme in's Spital starb das Kind unter den Symptomen allgemeiner Paralyse. 
Bei der Section fand man : Tyrosis der Bronchialdrüsen, Tuberculose der Lungen, 
Leber, Milz und Nieren, Meningitis tuberculosa, Hydrocephalus internus, Darm- 
katarrh. — Die im vorliegenden Falle beobachtete intercurrente Hämaturie dürfte 
mit dem Zeitpunkte zusammenfallen, wo in Folge der Tuberkelentwicklung in 
den Nieren CirculationsstOrungen und Blutungen in den Harnkanälchen stattfanden. 
Eine andere Erklärung für dieses gewiss seltene Symptom im Verlaufe der 
tuberculosen Meningitis dürfte sich kaum auffinden lassen. 

Der zweite Fall wird folgenderniassen mitgetheilt : 

^Dass plötzlich gesteigerter Blutdruck auch bei Kindern eine 

Hämorrhagia renalis hervorrufen kOnne, sahen wir bei einem zwei Jahre alten 

Mädchen." 

Das Kind befand sich vollkommen wohl, liess durchaus keine Störungen 

irgend welcher Art erkennen, alle Functionen gingen regelmässig vor sich — 

und doch zeigte der Urin durch % Tage eine bedeutende Menge von Bhitkörper- 
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chen, welche wieder spurlos verschwanden. Das Kind war unmittelhar Tor dem 
Erscheinen des Blutes im ürine im Zimmer ungewöhnlich viel herumgesprungen, 
und müssen wir die Hämaturie ehen nur durch den gesteigerten Blutdruck in 
Folge dieser forcirten Bewegungen erklären — um so mehr, als nach beohachteter 
Buhe das Blut ebenso rasch wieder Yerschwand, als es erschienen war. 

Was den ersten dieser Fälle betrifft, so sehen wir, dass die 
Verfasser die Hämaturie als eine Folge der Tuberkelentwicklung in 
den Nieren betrachten. Diese Erklärung scheint mir jedoch kaum 
haltbar; denn mit gutem Grunde könnte man dann fragen, wesshalb 
nicht in den übrigen Fällen miliarer Tuberkeln in den Nieren eine 
iatercurrente Hämaturie vorkomme. Dies ist jedoch bisher nicht be- 
obachtet worden. Auch ich habe während der zehn Jahre, wo ich 
Arzt am Kinderkrankenhause zu Stockholm gewesen, eine Menge 
Fälle von Tuberculose in meiner Behandlung gehabt, in welchen nach 
dem Tode miliare Tuberkeln auch in den Nieren gefunden worden 
sind, aber in keinem einzigen Falle ist eine, wenn auch schnell vor- 
übergebende Hämaturie beobachtet worden. Hingegen kann zwar der 
Einwand gemacht werden, dass dies seinen Grund in dem Mangel au 
Aufmerksamkeit haben könnte, und dass ein positiver Fall alle negative 
widerlege. Aber der von Steiner und Neureutter angeführte Fall 
ist kein positiver; er ist auf eine Hypothese gebaut. Es möge dess- 
halb erlaubt sein eine andere aufzustellen. Indem man einerseits 
solche Krankheitsfälle, wie die oben von mir mitgetheilten, sieht, in 
denen die voihandene Hämaturie ohne Zweifel durch Griesconcremente 
hervorgerufen worden ist, und andeierseits findet, dass von den acht 
Fällen von „Py^lite calculeuse (gravelle)**, die Barthez und Rilliet^) 
anführen, nicht weniger als die Hälfte — also vier — bei Kindern 
mit Tuberculose vorkommen, so liegt, wenigstens meiner üeberzeugung 
nach, der Gedanke nahe, dass auch in jenem von St. und N. ange- 
führten Falle von tuberculoser Meningitis mit zufälliger Hämaturie 
die Ursache der letzteren dieselbe gewesen ist, wie in den von mir 
angeführten Fällen. 

Was den zweiten der von den genannten Verfassern angeführten 
Fall betrifft, so scheint mir die von denselben angenommene Erklärung 
der so schnell entstandenen und eben so schnell verschwundenen 
Hämaturie noch weniger befriedigend. Ein plötzlich gesteigerter Blut- 
druck in den Nieren als Folge der heftigen Bewegungen des Kindes 
sollte ihrer Ansicht nach die zufällige Hämaturie des übrigens gesunden 
Kindes hervorgerufen haben. Wenn diese Erklärung richtig wäre, wie 
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oft Würden wir daDO nicbt blutigen Harn bei Kindern antreffen, die 
so oft ihr grösstes Vergnügen darin finden, mit zügellosester Ausge» 
lassenheit solchen Spic^len sich hinzugeben, die mit den heftigsten 
Bewegungen vereinigt sind? Erinnern wir uns hingegen, dass gerade 
heftige Bewegungen, Reiten und dergleichen mehr, oft Nierensteinkolik 
bei älteren Personen verursachen, indem natürlicherweise das oder 
die im Nierenbecken befindlichen Griesconcremente so zu sagen los*» 
geschüttelt wurden, in den ürether heruntergefallen sind und dadurch 
die Kolikschmerzen hervorgerufen haben, so Hegt auch in diesem 
Falle der Gedanke nahe, dass bei dem übrigens gesunden Kinde 
Nierengries vorhanden gewesen sei, und dass dieser durch die heftigen 
Bewegungen bei den Sprüngen und Spielen des Kindes eine Läsion 
der Schleimhaut im Nierenbecken hervorgerufen und dermassen die 
Veranlassung zu der vorhandenen Hämaturie gegeben habe. Für diese 
Erklärung spricht auch, wie mir scheint, der Umstand, dass die Hä« 
maturie, nachdem das Kind sich stille gehalten, eben so schnell ver- 
schwand, wie sie gekommen ist. 

Hiebei wird wohl Mancher einwenden wollen, dass falls die 
Ursache der Hämaturie in den jetzt nach Steiner und Neureutter 
angeführten Fällen wirklich Nierengries gewesen sei, die Kinder 
wenigstens einigen Schmerz dadurch empfunden haben müssten. Ich 
erlaube ndr in dieser Beziehung auf den ersten meiner oben mitge- 
theilten Fälle hinzuweisen, wo, wie wir uns erinnern werden, kein 
Schmerz der vom Nierengriese verursachten, so reichlichen und so 
hartnäckig wiederkehrenden Hämaturie vorherging. Dieser Umstand, 
nämlich dass Nierengries bei Kindern vorkommen und sogar Hämaturie 
hervorrufen könne, ohne dass das Kind Schmerzen empfindet, verdient 
wohl besonders hervorgehoben zu werden, denn die natürliche Con- 
sequenz einer solchen Thatsache ist, dass einerseits das Vorhanden- 
sein des Nierengrieses leicht übersehen und dass andererseits, wenn 
er in einem gegebenen Falle Hämaturie hervorruft, die wahre Ursache 
derselben unbekannt verbleiben und irgend eine andere, die es nicht 
ist, als solche angesehen werden könne. 



In dem oben Angeführten haben wir gesehen, dass eine zufällige 
Hämaturie bei Kindern leicht vom Vorhandensein des Nierengrieses 
bedingt sein kann. Dass in solchen Fällen auch etwas Albumen im 
Harne vorkommen kann, ist natürlich. Sehen wir jetzt zu, ob Albu- 
men allein ohne Blut, also Albuminurie zufälligerweise auch durch 
dieselbe Ursache hervorgerufen werden kann. 
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Sowie bei älteren Personen kommt Albnmen auch oft genug bei 
Kindern vor, ohne dass iigend welche krankhafte Veränderang im 
Parenchym der Nieren vorliegt, z. B. bei Circalationshindemissen. 
Indessen ist hiebei zn bemerken, dass Albumen, scheinbar ohne Ur* 
Sache, nicht selten ganz unvermuthet, zufällig und schnell vorüber- 
gehend im Harne älterer Kinder erscheint. Ich selbst bin oftmals 
überrascht worden, bei Kindern, die bald an der, bald an jener Krank- 
heit behandelt wurden, den Harn einen oder ein paar Tage hindurch 
albumenhaltig zu finden, und dann eben so unvermuthet frei von 
Albumen. lieber diese zufallige Albuminurie äussern sich die Verfasser 
überhaupt nicht. Gerhard^) findet sie jedoch der Beachtung werth, 
denn nachdem er im Capitel von den Nierenkrankheiten des Katarrhes 
in den Nierenpapillen als sehr oft im Verlaufe sowohl der chronischen 
als der acuten Krankheiten vorkommend erwähnt hat, sagt er: ^Olme 
Zweifel ist es gerade diese Form, welche sehr oft während acuter 
Krankheiten der Kinder vorübergehenden Gehalt des Urines an Ei weiss 
und zahlreichen Epitkelzellen bedingt, im Uebrigen aber die Be- 
schaffenheit des Urines wenig alterirt, und auch sonst symptonilos 
verläuft. Vielleicht ist es gerade die concentiirte Beschaffenheit des 
Urines, die zu diesem Katarrhe Veranlassung gibt; wenigstens lassen 
sich anderweitige Veranlassungen nicht auffinden.^ 

Meine Erfahrung in der letzten Zeit erweist doch, dass diese 
zufällige Albuminurie eine andere Ursache haben könne. Es ist der 
Nierengries, sei es, dass er in Krystallen in die geraden Kanäle 
herabfällt, und dort einen Katarrh hervorruft, oder erst im Nieren- 
becken sich sammelt und dort Irritation verursacht. Um diese von 
mir ausgesprochene Ansicht zu begründen, will ich hier zwei Krank- 
heitsfälle mittheilen : 

3. Der Knabe Ernst Mauritz Sandberg, vier Jahre alt, wurde am 
1. März 1870 in's Einderkrankenhans aufgenommen: ein schwächliches, kränk- 
liches Kind mit kachektischem Aussehen und an einem syphilitischen, papulOsen 
Ausschlage leidend, der sich einige Zeit vor der Aufnahme in*s Krankenhaus 
gezeigt hatte und seinen Sitz sowohl im Gesichte — auf der Stirne, an den 
Seiten der Nase, um die Lippen — als auch an dem Halse, dem unteren Theile 
des Rückens und den Beinen hatte. Der Unke Hode war bedeutend geschwollen 
und hart. Im Schlünde zeigte sich an der Unken Tonsille ein geringer Substanz- 
verlust. Uebrigens nichts Bemerk enswerthes, ausser dass sich im Harne Albumen, 
obgleich nicht viel vorfand. Hinsichtlich der Anamnese mag bemerkt werden, dass 
der Knabe im November 1869, also 3- 4 Monate vor der Aufnahme in's Kranken- 
haus Scarlatina gehabt, die von einer Schwellung der Hautdecken des Körpers 
begleitet gewesen sein soll. Bei der Aufnahme in's Krankenhaus wurde eine ge- 



*) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1861. S. 331. Erste Auflage. 
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Mnde Schmiercnr mit ihm vorgenommen; auf den linken, geschwollenen Testikel 
wurde emplastr. hydrargjri und emplastr. conii aa partes äqual, gelegt und 
innerlich Chinasalz yerahreicht. Nach einer Woche erfolgte ein ziemlich heftiger 
Durchfall, der die Kräfte herahsetzte, so dass man genOthigt wurde, die Schmier- 
cur einzustellen. Emulsio oleosa mit Opium wurde mit Erfolg angewendet, fo 
dass die Kräfte wieder gehohen wurden. Während der Zeit war der Ausschlag 
yerschwunden und die Geschwulst im linken Testikel ging allmälig zurück. Was 
den Alhumengehalt im Harne hetrifft — das, warum es sich hier eigentlich 
handelt — so hielt er his zum 18. März, also 18 Tage nach der Aufnahme in's 
Krankenhaus an. Er hörte dann auf und hlieh his zum 9. April aus, also ein- 
undzwanzig Tage, erschien dann in reichlicher Menge während eines hinzukom- 
menden Fieheranfalles, war aher nach Verlauf zweier Tage so vermindert, dass 
keine Spur davon zurückhlieh, und verschwand dann gänzlich nach einigen Tagen. 
Der Harn wurde inzwischen fortwährend untersucht. Den 1. Mai war er noch 
gänzlich eiweissfrei; aher den 2. Mai ergah sich aus der Untersuchung, dass er 
wieder Alhumen, und zwar jetzt in hedeutender Menge enthalte. Mich des ohen 
(S. 51 und folg.) mitgetheilten Falles erinnernd, kam ich auf den Gedanken, dass 
die Ursache des im Harne wiederkehrenden Alhumengehaltes Nierengries sei. Der 
Bodensatz im Uringefässe wurde täglich untersucht, und heinahe täglich wurden 
darin GrieskOmer entdeckt. Unter dem Mikroskope zeigte es sich, dass sie aus 
Harnsäure und hamsaurem Ammoniak hestanden. Jetzt wurde Carlshader Wasser 
verordnet, und unter fortwährendem Gehrauche desselhen verschwand sowohl der 
Alhumengehalt im Harne, als auch der Gries. Der Harn hlieh auch während des 
ferneren Aufenthaltes des Knahen im Krankenhause eiweissfrei, und der letztere 
wurde am 19. Juli, also 7 Wochen nach dem letzten Auftreten des Eiweisses im 
Harne, entlassen. 

In diesem Falle — interessant durch den wiederkehrenden 
Albumengehalt des Harnes — kann möglicherweise das Vorkommen 
des Albumens bei der Aufnahme des Kindes in's Krankenhans 
von einer nach der Scarlatina noch zurückgebliebenen oder vielleicht 
im Zusammenhange mit der syphilitischen Diathese stehenden Nephritis 
bedingt gewesen sein; obgleich beides sich bezweifeln lässt und jetzt 
nicht entschieden werden kann, weil die mikroskopische Untersuchung 
des Harnes damals unterlassen wurde. Doch scheint mir die erneuerte 
Rückkehr des Albumens im Harne ihre einfachste und natürlichste 
Erklärung in dem Vorhandensein von Nierengries zu erhalten, welcher, 
sobald der Gedanke daran erweckt worden war, auch wirklich im 
Bodensatze des Harnes entdeckt wurde und bei fortgesetztem Ge- 
brauche von Carlsbader Wasser verschwand, wobei auch das Eiweiss- 
harneu aufhörte und nicht mehr wiederkam. Durch die vom Nieren- 
griese veranlasste Irritation war, wie mir scheint, eine Pyelitis, mög- 
licherweise auch ein Katarrh in den geraden Kanälen der Papillen 
entstanden, daher der Eiweissgehalt des Harnes. 

4. Anna S., 10 Jahre alt, im Allgemeinen kräftig und hei sehr guter 
Gesundheit, erkrankte vor ungefähr zwei Jahren an einer ziemlich bösartigen 
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Stomatitis catarrhalis, welche mit chlorsaurem Kali, theils innerlich, theils tum 
Ausspülen des Mundes behandelt wurde, wodurch bald Besserung erzielt worden 
war. Während sie aber von erwähnter Krankheit befallen war, wurde sie blass 
und etwas aufgedunsen um die Augen herum, Welches mir Anlaas gab, ihren 
Harn 2u untersuchen. Zu meinem Erstaunen fand ich ihn eiweisshaltig, und in 
dem Glauben, sie leide an einer Nephritis, verordnete ich, dass sie zu Bette 
gebracht werden sollte, worauf sie einen Senfteig über die Nierengegend und 
dann einen Neptungürtel und innerlich Chinin erhielt. Der Eiweissgehalt hielt 
beinahe vierzehn Tage an, und verschwand dann. Nach 5 — 6 Wochen erkrankte 
sie wieder an Stomatitis, und gleichzeitig kam wieder Eiweiss im Harne zum 
Vorschein, doch war dies von kürzerer Dauer, als das vorige Mal. Die Behandlung 
bestand in Buhe und Anwendung des Neptungürtels über der Nierengegend. Sie 
hat später, wie ich von der Mutter erfuhr, noch einige Male die erwähnte Krank- 
heit mit Albuminurie complicirt gehabt, wobei die Mutter selbst die ürinprobe, 
wie sie mich dieselbe hat machen sehen, gemacht und dann die erwähnt« Be- 
handlung eingeleitet hat. Im Spätsommer dieses Jahres erkrankte das Mädchen 
wieder an Stomatitis, und die Mutter, daran gewohnt dann auch Eiweiss im 
Harne zu finden, untersuchte diesen und fand ihre Yermuthung bestätigt. Sie 
benachrichtigte mich jetzt davon, und der Andeutung folgend, die mir der oben 
erwähnte Fall (der Knabe Sandberg) gab, kam ich ganz natürlich auf den Ge- 
danken, die Ursache der bei dem Mädchen wiederkommenden Albuminurie in 
Nierengries zu suchen. Ich bat desshalb, dass der frisch gelassene Harn mir 
übersandt werden möge. Bei der Untersuchung fand ich Eiweissgehalt und im 
Bodensatze ganz richtig, wie ich erwartet hatte, ziemlich viel Nierengries, der 
unter dem Mikroskope als aus Harnsäure bestehend sich darstellte. Einige 
SchleimkOrper befanden sich auch darin, und ausserdem EpithelzeUen, theils 
vereinzelt, theils zusammenhängend, aber keine Tubularabgüsse. Carlsbader Wasser 
wurde vorgeschrieben. Ich untersuchte später den Harn regelmässig jeden dritten 
Tag während einer Zeit von vier Wochen. Bei der ersten dieser Untersuchungen 
wurden sowohl Gries (Harnsäure) als Eiweiss angetroffen; bei der zweiten nur 
Eiweiss, aber doch in ziemlich bedeutender Menge; bei der dritten Untersuchung 
war gar kein Eiweiss mehr vorhanden, und bei allen den folgenden zeigte sich 
keine Spur mehr davon. Unter dem Mikroskope zeigten sich fortwährend keine 
Tubularabgüsse, nur SchleimkOrper und Epithelzellen mit ziemlich viel Detritus. 
Das Mädchen, übrigens in jeder Hinsicht gesund, befand sich wohl beim Carls- 
bader Wasser und sollte von demselben im Ganzen noch sechs Wochen Gebrauch 
machen. Ich beabsichtige sie künftig in gehörigen Zwischenräumen von Zeit zn 
Zeit dieses Wasser trinken zu lassen. 

In diesem Falle, wo während langer Zeit Albuminurie zu 
wiederholten Malen vorkam — eigenthümlich genug immer gleichzeitig 
mit Stomatitis — wird man ganz natürlich zu der Frage veranlasst: 
was war die Ursache der so oft wiederkehrenden Albuminurie? Es 
scheint mir, dass die gemachten Untersuchungen des Harnes, als das 
letzte Mal Albumen darin angetroffen wurde, die Frage beantwortet 
haben, besonders wenn wir uns des vorhergehend angefahrten Falles 
(des Knaben Sandberg) erinnern. In jenem Falle waren wir ja völlig 
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berechtigt Nierengries als Ursache der Albuminuiie anzusehen; ebenso 
müssen i^ir auch hier als Ursache der Aibaminarie, als sie zum 
letzten Male eintrat, den damals gefundenen Nierengries ansehen, be- 
sonders da die gemachte Untersuchung ausserdem deutlich zu erkennen 
gab, dass keine Nephritis vorhanden war und das Mädchen, mit Aus- 
nahme der Stomatitis, völlig gesund sei. Aber, um ex Analogia zu 
schliessen, ist es auch wahrscheinlich, dass ebenfalls früher, als Ei weiss 
im Harne angetroffen wurde, die Ursache dieselbe, wie das letzte Mal 
gewesen sei. 

Oben sagte ich, dass Albumen nicht selten ganz unvermuthet, 
zufallig und schnell vorübergehend im Harne älterer Kinder er&cheine, 
und ich glaube, dass die zwei jetzt angeführten Fälle zu der An- 
nahme berechtigen, dass diese zufällige Albuminurie, besonders wenn 
sie zu wiederholten Malen auftritt und ohne dass irgend eine krank- 
hafte Veränderung der Nieren stattfindet, öfters von Griesbildang im 
Nierenbecken, vielleicht auch in den geraden Kanälen der Papillen 
bedingt sei. Zwar kann bemerkt werden, dass ich, um meine Annahme 
zu begründen, mehrere Fälle hätte anführen müssen, das ist wahr! 
aber ich habe mich dadurch nicht abhalten lassen wollen, auf eine 
Sache aufmerksam zu machen, die mir übersehen worden zu sein 
scheint. Inzwischen kann ich zu weiterer Begründung meiner Annahme 
mittheilen, dass Dr. Netzel, der unlängst auf mein Ersuchen in 
mehreren Fällen den Harn neugeborener Kinder untersuchte, in den 
meisten Fällen gefunden hat , dass derselbe während der ersten 
Lebenstage Spuren von Albumen, in einigen Fällen sogar viel Eiweiss 
enthalte. Da wir wissen, dass sich gerade während dieser Zeit Harn- 
säureinfarcte in den Nieren bilden, so ist anzunehmen, dass es diese 
aus harnsauren Salzen bestehenden, genannten Infarcte seien, die 
durch ihren Reiz, theils auf der Stelle, wo sie sich gebildet haben, 
theils auch im Nierenbecken, den Albumengehalt im Harne der Neu- 
geborenen hervorbringen. 



Bevor ich diesen meinen Aufsatz beendige, dessen Zweck ei- 
gentlich der gewesen ist, hervorzuheben, wie wichtig es sei, bei zu- 
fälliger Hämaturie und Albuminurie der Kinder die Möglichkeit eines 
Vorhandenseins von Gries als Ursache dieses Symptomes in's Auge 
zu fassen, will ich darauf aufmerksam machen, dass auch in anderer 
Hinsicht viel daran gelegen sein könne zu beachten, ob Griesau- 
sammlungen bei Kindern vorhanden seien oder nicht. Die Statistik 
lehrt uns nämlich, dass der Blasenstein eine Krankheit ist, die, ob- 
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gleich sie mit Vorliebe das Greisenalter befällt, dennoch auch im 
Kindesalter sehr gewöhnlich ist. Proat hat z. B. 1256 Fälle von 
stattgefundenen Steinoperationen aufgezeichnet; von diesen kommen 
nicht weniger als 500, also nahezu 40 Procent, bei Kindern unter 
10 Jahren vor. Mit Grund kann man desshalb fragen: Sollte nicht 
durch genaue Achtsamkeit auf die Beschaffenheit des Harnes diese 
Zahl reducirt werden können? Sollte nicht, dadurch, dass man in 
gehöriger Zeit das Vorhandensein von Griesansammlungen im Harne 
entdeckt, dem Bilden des Blasensteines zum Theil vorgebeugt werden 
können? Es scheint mir so, denn da der Nierengries natürlicherweise 
eine Disposition zum Entstehen von Blasenstein mit sich führt, so 
muss auch durch die Entfernung des ersteren der Bildung des letzteren 
bis zu einem gewissen Grade vorgebeugt werden können. In den Heil- 
wässern von Vichy, Carlsbad und mehrerer anderer Orte haben wir 
sehr kräftige Mittel gegen den Nierengries. Wenn diese rechtzeitig 
und in hinreichender Menge angewendet werden, müssen sie in dieser 
Hinsicht wohlthätig wirken können, und es scheint also, als ob durch 
Beachtung des Harnes und dessen Bodensatzes bei Kindern das Ent- 
stehen des Blasensteines in diesem Alter einigermassen, vielleicht 
gar nicht unbedeutend, beschränkt werden könnte. 
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JL'as Vorkommen von Abnormitäten im Bereiche der Nabeige- 
fasse scheint im umgekehrten Verhältnisse zu der Wichtigkeit zu 
stehen, welche dieser Theil des Gefässsystems fdr die Entwicklung 
des Fötus hat. Wenigstens ist die Anzahl der in der Literatur ver- 
zeichneten Fälle keineswegs sehr bedeutend, wobei es allerdings dahin 
gestellt bleiben muss, ob hieran nicht zum Theil die geringe Auf- 
merksamkeit, welche überhaupt dem frühesten Kindesalter zugewendet 
wird und die nur spärliche Verwerthung des anatomischen Materials 
Schuld trage. Insofern mag die Schilderung des vorliegenden Falles 
nicht ganz überflüssig, und vielleicht zur Ergänzung der bisher bekannt 
gewordenen Anomalien geeignet erscheinen. Er betraf einen äusser- 
lich vollkommen normal gebauten und wohl entwickelten Knaben 
(Roskot Theodor), welcher am 1. December 1872 sofort nach seiner 
Geburt unter der Findl.-Zahl 1878 in die Findelanstalt kam. Der- 
selbe hatte eine Körperlänge von 52 Cm., eine Kopfperipherie von 
35, einen Brustumfang von 33 Cm., sein Gewicht betrug 5 Pfd. 28 Lth. 
Bei der am 2. December vorgenommenen Untersuchung war keinerlei 
Störung wahrzunehmen. Allein am 7. December stellte sich eine 
ikterische Färbung der Bindehäute und der Hautdecken ein, hierauf 
folgte am nächsten Tage Diarrhöe, welche, sich rasch steigernd, einen 
erschöpfenden Charakter annahm und Collapsus herbeiführte. Capilläre 
Blutung aus dem Nabel, die sich hin zugesellte, machte dem Leben 
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des Kindes am 15. December ein Ende ; nachdem der Ikterus bereits 
früher zmückgegangen war. 

Bei der am 16. Dec. vorgenommenen Eröffnung der Leiche fiel 
sofort ein ziemlich starkes Gefass ins Auge, das auf den Eingeweiden 
auflag und folgenden Verlauf nahm : Von dem noch offenen Nabel- 
ringe abgehend trat dasselbe in die Bauchhöhle ein, wo es mit dem 
aufsteigenden Stücke des Colon theils innig verwachsen war, theils 
lose an demselben auflag, um seine Richtung gegen das Colon trans- 
versum zu nehmen, über welches es unweit der rechten Fiexur hin- 
wegzog. Weiterhin trat das Gefass zwischen die Blätter desjenigen 
Theiles des grossen Netzes, welcher zwischen Magen und Quercolon 
gelegen ist, und war mit demselben fest verwachsen. Nachdem es 
endlich unter, oder beziehungsweise hinter dem Anfangsstücke des 
Zwölffingerdarmes und dem Pförtner, d. h. gerade an der Grenze 
beider und von beiden theilweise gedeckt hindurchgetreten war, begibt 
es sich, verborgen hinter dem ungewöhnlich starken Ligamentum 
hepato-duodenale , direkt in die Pforte der Leber ')• 

Auf diesem ganzen Wege, der eine Länge von 78 Mm. reprä- 
sentirt (also nicht beträchtlich abweicht von der Länge einer Nabel- 
vene bei Kindern von gleichem Alter und gleicher Körperlänge), ist 
das Gefass vollkommen durchgängig, das Lumen ist sogar etwas weiter 
und die Wandungen bedeutend dicker als diejenigen der Vena umbi- 
licalis unter normalen Verhältnissen zu sein pflegen. Etwa 1 Cm. 
vom inneren Nabelringe entfernt findet sich dort, wo erwähnteimassen 
das Gefass an das Colon angewachsen ist, eine ampullenförmige Er- 
weiterung desselben, welche eine Länge von 16 Mm. und eine Breite 
von 9 Mm. an der ausgebuchtetsten Stelle besitzt, während die Breite 
an andern Stellen des Gefässes 6 — 7 Mm. beträgt. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass diese locale Erweiterung als eine Folge der Peri- 
staltik des Darmes aufzufassen sei, durch welche das Gefass an dieser 
Stelle häufiger Zerrung ausgesetzt sein musste. Das Peritonäam 
parietale bildete, indem es ringsum den inneren Nabelring auf das 
Gefass übertrat, für dasselbe eine seröse Scheide, welche im weiteren 
Verlaufe theils mit dem grossen Netze, theils mit dem Ligamentum 
hepato-duodenale verschmolz. 

Das Colon ascendens war, abgesehen von der bereits erwähnten 
Verwachsung mit dem besprochenen Gefässe, noch theils mit der vor- 



*) Auf der Abbildung sind die topographischen Yerh&Itnigfie nicht ganz die 
nrfirpünglichen, weil das Gefass zum grossen Theile blossgelegt wurde. 
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deren Bauchwand, theils mit dem etwas emporgezogenen Scheitel der 
Harnblase durch feste Adhäsionen verbunden, ohne jedoch dadurch 
in seinem Lumen eine Aenderung erlitten zu haben. Dagegen war 
seine Lage durch die Verwachsungen selbstverständlich ziemlich alte- 
rirt. Es bildete einen, nahezu in der Mittellinie des Unterleibes gele- 
genen, mit seiner Concavität nach rechts und aussen gerichteten Bogen, 
welcher dadurch zu Stande kam, dass die Adhäsionsmembran theil- 
weise wie ein Mesenterium gefaltet war. Die ganze Strecke der Ver- 
wachsung hat eine Länge von 4 Cm. Die fötale Drehung des Darms 
war vollständig vor sich gegangen und beide Hoden hatten den De- 
scensus vollendet. 

Die Vena umbilicalis fehlte vollständig und spurlos. Glatt und 
ohne Falten zu bilden strich das Bauchfell über die Innenflache der 
vorderen Bauchwand oberhalb des Nabels hinweg, und die Leber ent- 
behrte des sogenannten Aufhängebandes, in dessen freiem Rande sonst 
die Nabel vene zur Fossa longitudinalis sinistra zu ziehen pflegt. Diese 
letztgenannte Längsfurcbe, deren vorderer Abschnitt für die Auf- 
nahme der Nabelvene bestimmt ist, existirt jedoch auch im vorliegen- 
den Falle als eine schmale, von einer grösseren und einer kleineren 
Parenchympaithie (tectum seu pons Eustachii) theilweise überdachte 
Rinne, welche vom Peritonäum ausgekleidet wird, aber kein Organ 
beherbergt. Vielleicht darf ihre Existenz als ein Fingerzeig angesehen 
werden, dass die Nabelvene allerdings ursprünglich angelegt war, im 
Gange der Entwicklung jedoch zu Grunde gegangen sei. Die Leber 
war im üebrigen klein, die Furchen sämmtlich wenig ausgeprägt. Es 
mag nicht überflüssig sein ausdrücklich hervorzuheben, dass an dem 
Kinde während des Lebens keinerlei Symptome beobachtet wurden, 
welche sich mit der beschriebenen anatomischen Abweichung in Zu- 
sammenhang biingen Hessen. Der Darm war vollständig durchgängig 
und nur hochgradig katarrhalisch afi*icirt. Auch der Ikterus, der bereits 
nach wenigen Tagen schwand, kann einer bleibenden anatomischen 
Ursache um so weniger zugeschrieben werden, als sein Auftreten bei 
Neugeborenen häufig und unter den verschiedensten Verhältnissen der 
Organe des Körpers zur Beobachtung kommt. Andererseits lässt 
sich jedoch die Möglichkeit nicht in Abrede stellen, dass das Gefäss 
später, wenn es (nach Analogie der Nabel vene) zu einem soliden 
obsolescirt wäre, leicht hätte die Durchgängigkeit des DarmkanaU 
beeinträchtigen können. 
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Schreiten wir nunmehr zur Erörterung der Frage, welche Bedeu- 
tung dem vorliegenden Gefässe zukomme, so ist es zunächst wohl 
unzweifelhaft, dass dasselbe die Aufgabe der fehlenden Nabelvene 
übernommen hatte, und sowohl sein Galiber als besonders die voll- 
kommen normale ßnt Wickelung des Kindes geben Zeugniss dafür, dass 
es dieser Bestimmung vollkommen entsprach. Um jedoch die Qualität 
des fraglichen Gefässes sicher zu scellen, wird es sich empfehlen, 
die vorhandenen Möglichkeiten kurz zu beleuchten. 

1. Gegen die Annahme, dass hier eine abnorm verlaufende 
ümbilicalvene vorliege, muss bemerkt werden, dass selbst bei der 
gründlichsten Umschau und der genauesten Erwääung aller Verhält- 
nisse sich durchaus weder ein mechanischer noch ein anderweitiger 
Grund auffinden Hess, der die Nabelvene zum Verlassen ihres norma- 
len Weges und zum Eintritte in das Gavum peritonäi hätte veran- 
lassen können. 

2. Für eine Vena omphalo-mesenterica könnte das Gefäss gel- 
ten, wenn einer solchen Annahme nicht der Umstand entgegenstände, 
dass dieses Gefäss vor dem Darme verläuft^). 

3. Dagegen ist es höchst wahrscheinlich, dass wir im gegebenen 
Falle eine Vene vor uns haben, welche sich beim vierwöchentlichen 
Embryo findet und analog unserem Gefässe verläuft« Man findet über 
dieselbe bei Kölliker folgende Angaben*): 

Beim vier Wochen alten Embryo und noch später verläuft die allein 
noch erhaltene linke Vene des Dottersackes an der linken Seite der einfachen 
Darmschleife, nnd tritt dann hinter dem FfSrtner und der Pars horizontaHs 
superior duodeni an die rechte Seite des Magens, um schliesslich nach vom in 
den Stamm der Vena umbilicalis an der Leber einzumünden. Dass dieses Gefäss, 
das hinter dem Darm durchgeht, nicht einfach die linke Vena omphalo-mesente- 
rica sein kann, wie allgemein angenommen wird, ist klar, da dieselbe ja ursprüng- 
lich vor dem Darm ihre Lage hat ; es ist jedoch leider für einmal nicht möglich 
genau zu sagen, wie dasselbe entsteht. 

Coste^) erklärt diese linke Vena omphalo-mesenterica filr den 
Stamm des gleichnamigen rechtsseitigen Gefässes; in diesem Falle 
könnte die Drehung des Magens die Lage an der hinteren Seite des 



^) Th. L.W. Bisch off, EntwicklungsgeBchichte der Säugethiere und Men- 
schen, pag. ^66. 

*) A. Kölliker, Entwicklungsgeschichte des Menschen nnd der höheren 
Thiere, pag. 416. 

*) Costc, histoire du d^velopperaent. 
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Pylorus begründen. Ans der Annahme, dass diese Vene in unserem 
Falle die fehlende Vena umbilicalis vertrete, leuchtet dann ohne Mühe 
ein, wie durch das spätere fortgesetzte Wachsthum des Mesogastrinm 
Muelleri und dessen Verschmelzung mit dem Mesocolon des Gefäss 
zwischen die Blätter des grossen Netzes geratben sei. 

Wir hätten es also im vorliegendeQ Falle mit einem Eingehen der 
Vena umbilicalis zu thun, wobei der Ersatz durch einen ihrer embryo- 
nalen Aeste, der sonst früh zn schwinden pflegt, übernommen ward; 
der Fall würde demnach ein theilweises Stehenbleiben auf der Stufe 
der vierten Woche des Embryonallebens repräsentiren , und insofern 
vielleicbt auch dem Embryologen nicht ohne Interesse sein. Was die 
Literatur des Gegenstandes betrifft, so findet man Anomalien der 
Nabelvene gesammelt bei Otto (Lehrbuch der pathologischen Ana- 
tomie 1830, L Bd., pag. 346 und 370, Note 43—49); ferner in Henle's 
Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen (III. Bd., 1. Abth., 
pag. 366); diese Zusammenstellung verdankt Krause ihren Ursprung 
und enthält meist abnorme Verbindungen und Einmündungen ; ebenso 
finden sich bei Hyrtl (die Blutgefässe der menschlichen Nachgeburt, 
pag. 10) Angaben a^m eigener und fremder Erfahrung. Schliesslich 
sei es mir gestattet, noch wenige Worte der adhäsiven Entzündung 
der äusseren Darmhaut zu widmen, welche bezüglich ihrer Entstehung 
unzweifelhaft einer spätem Zeit des intrauterinalen Lebens angehört. 
Denn die Drehung des Darmes musste vor der Bildung der Adhä- 
sionen bereits gänzlich oder doch nahezu vollendet sein oder sie wäre 
nie zu Stande gekommen. Da ferner im fünften Monat das (spätere) 
Colon adscendens noch fehlt und das Cöcum an der Leber liegt ^), so 
muss jener Entzündungsvorgang jedenfalls später datirt werden. 



^) Kolli ker, a. a. 0. pag. 364. 
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Erklärung der Tafel. 

h h Die Leber Ton der tintem Fläche gesehen, 
8 8 Sulcus longit. sinister, 
ff eine in denselben eingebrachte Fischbeinsonde, 
hd ligament» hepato duodenale, 
V Magen, 
P Pyloms, 

D oberes Qnerstück des Duodenum, 
O das grosse Netz, 
Ct Colon transversum, 
Ca Colon ascendens, 
V,om. das die Nabelvene ersetzende €tefto, 
ß eine in dasselbe eingefOhrte Sonde, 
TT der den Nabel umgebende (umgeschlagene) Theil der yorderen Bauchwand, 
V ü Scheitel der Harnblase, 
aa, die Nabelarterien, 
p E die den Sulcus longit. sin. theilweise deckende Parenchymbrflcke. 
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IV. 

neter CereliiDspüialflieiiiiigitis bei Sängioen. 

Von 

Prof. F. A. Kehrer In Giessei. 



Die mindestens grosse Seltenheit dieser Krankheit in der 
frühesten Lebensperiode, sowie das diagnostische und vielleicht auch 
therapeutische Interesse mögen die Mittheilung folgender Fälle recht- 
fertigen. 

Im Verlaufe des Febraar 1873 erkrankten nacheinander die 
Kinder von 3 in einem Zimmer der Giessener Entbindungsanstalt von 
etwa 797-866 Gub. Meter Raum neben einander liegenden Wöch- 
nerinnen, worin 4 zu der Zeit belegte Betten stehen. 

Nr. 1. Das erste stammte von einer sehr robusten, früher gei- 
steskrank gewesenen und auch jetzt noch allerlei psychische Störungen 
bietenden, 39jährigen II p. El. Kaspar. Der 3220 Grm. schwere 
Knabe war sehr rasch am 31. Jänner Nachmittags geboren worden. 
In den ersten Tagen befand sich das Kind wohl, nahm nach einem 
Gewichtsabfall von 2/0 Grm. vom 2. Februar an wieder stetig an 
Gewicht zu, saugte 5— 6mal in 24 Stunden, entleerte gelbe Fäces. 

7. Febr. Mehrmals leichtes Erbrechen nach dem Trinken; 8. Febr. 
Kein Erbrechen; 9. — 11. Febr. Häufiges Stöhnen und Schreien, ängst- 
licher Gesichtsausdruck, markirte Züge, verticale Stirnrunzeln. 

12. Febr. Selteneres Saugen, kein Stuhl, die vorigen Symptome 
fortdauernd; 13. Febr. Morg. ein Krampfanfall, Abends beim Waschen 
ein zweiter, wobei zuerst Blässe, dann Cyanose des Gesichtes, erst 
Starre der Bulbi, dann Rollen der Augen, Zuspitzen des Mundes und 
Austritt von Schaum, starker Opisthotonus, tonische Krämpfe der 
Extremitäten, speciell in den Flexoren der Hände und Finger, sowie 
der Zehen eintraten. Dauer des Anfalles mehrere Minuten. Die Anfälle 
wiederholten sich in der folgenden Nacht mehrmals; und am 14. Febr. 



70 Prof. Kehrcr. 

beiläufig alle Stunden. Die Nackenstarre dauert auch in den krampf- 
freien Intervallen mit Unterbrechungen fort und spricht sich in starkein 
Zurückneigen des Kopfes, bogenförmiger Krümmung der Wirbelsäule, 
starker Spannung der gesammten Rückenmuskulatur aus. Hält man das 
Kind wagerecht mit der Bauchfläche nach unten, so bleibt der Kopf 
dorsalwärts geneigt, statt nach seiner Schwere, wie bei einem gesunden 
Kinde, herabzusinken. Schmerzverzogene Gesichtszüge, blasses, welkes 
Aussehen, seltenes, schwaches Saugen neben massiger Temperaturer- 
höhung; das waren die hauptsächlichen Erscheinungen an diesem Tage. 
Am 15. Febr. Morg. 5 Uhr trat der Tod nach mehrstündigem Sopor ein. 

Die Section, nach 4 Stunden von Prof. Kört es ausgeführt, er- 
gab Folgendes: 

Massig kräftiges Kind. Mit Ansnahtne des Gesichtes ist die Hantfarbe 
leicht bläulich. Geringe Todtenstarre, Finger und Zehen in starker Flexionsstellnng. 
Die Gegend der GlabeUa eingezogen. Nahtbänder breit. Grosse Fontanelle 
weit; kleine anentwickelt. Der Sinns longitndinalis snp. von der Crista Galli bis 
zum Torcnlar Herophili von einem dunklen, fest anhängenden Gerinnsel praU 
gefüllt, welches sich bis zn 1*/, Zoll Tiefe in die Vv. cerebrales snp. erstreckt; 
— die in letzteren enthaltenen Gerinnsel reissen beim Abnehmen der Calvaria 
ans den Venen heraus. An der Basis des Gehirns, namentlich in den centralen 
und vorderen Theilen der Grosshimhemisphäre, am Pons und der Vorderfläche 
des verlängerten Markes, in der vorderen Hälfte der Fissura longit. snp« eine 
starke, diffuse, eitrige Infiltration der Pia mater, auslaufend in ein den Snlcis 
entsprechendes Netz. Die Seitenventrikel in den vorderen Partien, gef&llt mit 
einer trüben, gelblichen Flüssigkeit, mit einer rein eitrigen in den stark erwei- 
terten Hinterhömem. Das Ependym trüb und an der Oberfläche rauh. Plexus 
choroidei nicht thrombosirt, theils grau, theils grünlich, eitrig infiltrirt. Die 
Himsubstanz in der Umgebung des rechten Hinterhorns geröthet und etwas er- 
weicht, im Üebrigen die weisse Substanz leicht rosigtoth, die graue blass. Die 
vorderen Schädelgmben etwas flach, Sattel eng, Clivus steil. Die basalen Sinus 
nicht thrombosirt. 

Die Gefässe des Wirbelcanals strotzend von Blut gefüllt, im Lumbartheil 
stellenweise thrombosirt. Die Pia mater des Rückenmarkes überall, am stärksten 
an der Lendenanschwellung eitrig infiltrirt. 

In der ümbilicalvene etwas flüssiges Blut, beide Arterien retrahirt, ohne 
Thromben. In der rechten V. jugularis comm. etwas dünnes Blut, in der linken ein 
nicht adhärentes festes Gerinnsel. Ganglia cervicalia suprema normal. Gl. 
thyreoidea klein. Rachen, Kehlkopf, Luftröhre und Thymus normal. Lungen bis 
auf einzelne periphere Läpp( hen lufthaltig. Herz derb, contrahirt, Klappen intact, 
For. ovale gedeckt, Ductus Botalli geschlossen. Milz klein, weich, mit deutlichen 
Follikeln. Nierenvenen von dunklem flüssigen Blut gefüllt. Nieren blutreich, 
mit einzelnen gelben Infarctstreifen. Magenschleimhaut leicht geröthet. Leber 
gross, sehr blutreich. Harnblase weit aus dem Becken ragend, nach rechts ver- 
schoben. Uterus unicomis, das linke Hörn entwickelt, statt des rechten ein glattes, 
dreieckiges, mit der Basis nach dem linken Hörn gerichtetes Muskelbündel, das 
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sich an eine knotige, mit dem Hunter'schen Bande yerbundene Anschwellung des 
medialen Endes der rechten normalen Tuba anschliesst. Oyarien beiderseits gleich. 
Rechte Plica recto-nterina länger als die linke. 

Diagnose. Cerebrospinalmeningitis mit Sinns-Throm- 
bos e. 

Nr. 2 Kind der 20jährigeD, blühend aussehenden I p. El. Stnmp f* 
Gebart am 12. Febr. durch Wehenschwäche und Rigidität der Ge- 
nitalien verzögert. Knabe von 3400 Grm., asphyctisch, nach Vi Stunde 
wiederbelebt. Die Matter überstand vom 14. an ein in 2 Accessen 
verlaufendes Typhoid, gegen dessen Ende eine rechtseitige Mastitis 
sieb einstellte. Das Kind war anfangs wohl, bekam leichten Icterus, 
nahm übrigens wegen spärlicher Milchsecretion der Mutter stetig an 
Gewicht ab, und musste desshalb, sowie der Erkrankung der Mutter 
wegen am 18. Febr. in äussere Pflege gerieben werden. Hier ttat 
bereits am 19. Febr. der erste Krampfan fall ein mit cyanotischem, 
dann blassem Gesicht, starr aufwärts gerichteten Augen, starkem 
Opisthotonus, krampfhafter Contractur der Flexoren der oberen Ex- 
tremitäten und der Zehen bei exquisitem Hakenfuss. Die Krampf- 
anfalle wiederholten sich bis zum Tode alle V«—! Stunden. Ausge- 
bildete Nackenstarre. 22. Febr. Morgens Exitus lethalis. Die Section, 
nach 12 Stunden von Prof. Kost er ausgeführt, ergab Folgendes: 

Kind S700 Grm. schwer, massig genährt. Bauch, Bücken, Extremitäten nnd 
Ohren livid. Nates und Scrotum blau. Finger gebeugt, ausgebildeter Hakenfuss 
und Flexionshaltung der Zehen. Schädelhöhle. Galea stark hyperämisch. 
Schädeldach zumal auf der Scheitelhöhe blauroth. Fontanellen und Nähte mit 
Ausnahme der Lambda-Naht breit (Sagittalis l'I Cm., Coronalis 0*9 Cm.. Frontalis 
0*6 Cm., grosse Fontanelle diagonal 1*8 Cm.). An den unteren Theilen der 
Front&llappen, der Brücke, dem Kleinhirn eine eitrige Infiltration der Pia mater, 
auf den grossen Längsspalt, die Sylyi'schen Gruben und längs der Sulci auf die 
Oberfläche der Hemisphären sich verbreitend. In den Himvenen und Sinus flüssiges 
Blut, im oberen Längsblutleiter ein lockeres, nicht anhaftendes Gerinnsel. Beide 
Seitenventrikel stark erweitert, mit grünlicher, eitriger Flüssigkeit erfüllt. Epen- 
dym gequollen und getrübt. Plexus chorioidei von Eiter überzogen. Die ganze 
Oberfläche des linken Corpus striatum auf einige Mm. Tiefe ecchymotisch. Weisse 
Himsubstanz rosig roth, Binde blassgrau. 

Bückenmarkshöhle. Die Umgebung der Domfortsätae stark geröthet. 
Die Venen des eröffneten Wirbelcanals von Blut strotzend, dünne, adhärente 
Blutgerinnsel auf der Dura mater spinalis, die an der Lendenanschwellung durch 
eine grün durchschimmernde Masse geschwellt ist. Eitrige Durchtränkung der 
weichen Bückenmarkshäute, am Halstheil massig, am oberen Brusttheil gering, 
von da nach der Lendenanschwellung und der Cauda equina bedeutend zunehmend, 
an den Seitenflächen und den Nerven wurzeln am stärksten. Nerven wurzeln röth- 
lich gesprenkelt. 
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Brust- nnd Bauchhöhle. In der V. umhilicalis etwas flüssiges Blut, 
Nahelarterien zurückgezogen. 

Lungen dunkelroth, an den ahh&ngigen Portionen stark gerOthet und luft- 
arm. An der Herzspitze ein zottenartiger Anhang. For. ovale gedeckt. Wandungen 
des rechten und linken Ventrikels noch gleich stark, im rechten Vorhof ein Ge- 
rinnsel, Klappen intact. Botalli'scher Gang für eine Sonde durchgängig. Milz klein, 
roth. Nieren und Nehennieren normal. Magen mit etwas Schleim gefüllt. Duode- 
nalschleimhaut gerOthet. Ductus choledochus durchgängig. Leher fleckig gerOthet. 
Mesenterialdrüsen klein, geröthet. Im Dünndarm ohen olivenfarhener, weiter unten 
gelher, hreiiger Inhalt. Hamhlase contrahirt. 

Diagnose: Cerebrospinalmeningitis ohne Sinus- 
Thrombose. 

Nr. 3 das Kind einer 36jährigen, etwas abgelebten Drittge- 
bärenden, D. Barbach, am 17. Febr. Morgens leicht geboren, Mäd- 
chen, Gewicht 2773 Grm. Die Mutter litt vom 4.-6. Tag an 
septischer Endometritis, die nach Uterinalinjectionen mit übermangan- 
saurem Kali schwand. Das Kind befand sich bis zum 21. Febr. wohl. 
Da trat 2 Uhr Nachmittags ein eklamptischer Anfall ein mit allen 
Eigenschaften der im vorigen Falle erwähnten. Der Anfall wiederholte 
sich nicht wieder, wohl aber wurden am 23. Febr. Lachkrämpfe und 
seit jenem Anfall häufige, durch einige Minuten bis Vk Stunde an- 
haltende Genickkrämpfe beobachtet, der letzte am 25. Febr. Da wir 
nach den beiden früheren Erfahrungen die Bedeutung dieser Symptome 
kannten, wurde sofort nach dem ersten Krampfanfall eine energische Mer- 
kurbehandlung eingeleitet, bestehend in Calomel 0*003, im Ganzen 
40 Pulver vom 21. bis zum 28. Febr. Ferner wurde üng. Hydrargyri 
cinerei eingerieben; 2mal auf die Oberschenkel, 2mal auf den Rücken, 
im Ganzen 6 Grm. — Die letzte Einreibung geschah am 27. Febr. 

Als weitere Symptome sind nun angemerkt: Am 21. Febr. 
zuweilen Schreien mit starker Verzerrung der Gesichtszüge, in der 
folgenden Nacht viel Stöhnen. 22. Febr. Rechter Mundwinkel höher 
stehend. Pupillen eng, auf Licht reagirend. Häufiges Rollen der Bulbi. 
Leichte Auftreibung des Leibes. 23. Febr. Fontanellen eingesunken, 
Stirnbeine und üinterhauptsschuppe untergeschoben. Häufiges Verziehen 
des Gesichtes. In den folgenden Tagen schwanden die letzteren Symp- 
tome, und etwa vom 27. Febr. an konnte das Kind als genesen be- 
trachtet werden; es sah frisch aus, fixirte Gegenstände, schlief und 
trank viel. 

Am 27. Febr. erkrankte das eine Auge an Blennorrhoe, die aiu 
4. März auch am zweiten Auge auftrat und langsam unter Nachschub 
bei häufiger Reinigung und täglichem Bestreichen mit Lapislösung 
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(1 : 30) zurückging. Das Kind wurde mit seiner Mutter vollkommen 
wiederhergestellt am 22. März entlassen, 3775 Grm. schwer (primär 
3220 Grm.). Keinerlei cerebrale oder andere Symptome deuteten mehr 
auf das vorausgegangene Leiden hin. 

Obwohl die Section glücklicher Weise wegfiel, so durfte man 
doch auch in diesem Falle aus den Krämpfen, der Nackenstarre und 
den anderen begleitenden Symptomen die Diagnose: Cerebrospinal- 
meningitis stellen. Za dem hatte das Kind zwischen den beiden an 
dieser Affection Erkrankten gelegen, war also voraussichtlich denselben 
Schädlichkeiten ausgesetzt gewesen. 



Betrachten wir nun unsere 3 Fälle etwas näher, und zwar zu-» 
nächst vom ätiologischen Gesichtspunkte. 

Es stimmt mit anderweitigen Erfahrungen über Cerebrospinal- 
meningitis, wonach diese im Nachwinter besonders häufig vorkommt, 
wenn wir im Februar (Anfang am 9., 18., 21. Febr.) unsere Erkran- 
kungen beobachteten. Was die meteorologischen Verhältnisse dieses 
Monates betrifft, so konnte derselbe in loco im Allgemeinen als milde 
gelten. Die Maxima schwankten zwischen -j- 9*7® R. am 27. Febr., 
und — 2*2® R. am 2. Febr.; die Minima zwischen — 7-3® R. am 
2. Febr. und + 3» R. am 27. Febr. Regentage den 14., 15. und 22. 
—27. Febr. Geringe Schneefälle am 2 , 5.-8., 11.— 13., 23.-25. Febr. 
Schneehöhe im Max. l'O, 3mal Nebel, 4mal Reif, Niederschläge an 
12 Tagen, schwankend zwischen 2*5 CC. (2. Febr.) und 39*5 CG. 
(27. Febr.). Diese meteorologischen Verhältnisse bieten wenig Eigen- 
thümliches, und lässt sich für unsere Fälle ebensowenig wie dies 
Mannkopff (über Meningitis cerebrospinalis epidemica, Braunschweig 
1866. I. 91 fi'.) für die Berliner Fälle vermochte, ein bestimmter 
Zusammenhang zwischen Witterung und Erkrankung erkennen. Man 
muss jedoch bei derartigen Betrachtungen erwägen, dass der Krank- 
heiten erregende wie hemmende Einfluss der Witterung wohl weniger 
von dem einzelnen, diesen zusammensetzenden Factor (Temperatur, 
Luftdruck, Niederschlag etc.), als vielmehr von der eigenthümlichen 
Combination aller Factoren abhängig zu denken, und dass ferner 
die Aufeinanderfolge der verschiedenen Witterungsarten für die Ent- 
stehung von Krankheiten gewiss vom höchsten Belang ist. Wissen 
wir ja doch, dass gegebene Reize eine sehr ungleiche Wirkung ent- 
falten, je nachdem sie vorübergehend in längeren Zwischenräumen 
oder durch längere Zeit fortdauernd zum Einfluss kommen. 
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Was nan den znr Zeit der Erkrankangen in Giessen nnd Um^ 
gebuDg herrschenden sogenannten Genius epidemicas betrifft, so glaabe 
ich hier auf zwei Tbatsachen aufmerksam machen zn sollen. Einmal 
kam vom December bis März ungewöhnlich häufig Schwindel als 
alleiniges und selbstständiges Symptom oder mit anderweitigen Kopf- 
erscheinungen, wie Kopfschmerz, Störung der coordinirten Bewegungen, 
Formicationen bei Leuten verschiedensten Alters vor; auch einige 
Fälle von Apoplexia cerebri, Meningitis vera fallen in diese Zeit. 
Feraer war in den ersten Monaten dieses Jahres die Zahl der Ty- 
plmsfälle — die in unserer Stadt nur selten gruppenweise und dann 
auf einzelne Häuser oder Strassen zerstreut vorkommen — etwas 
häufiger wie gewöhnlich. Speciell in der hiesigen Entbindungsanstalt 
beobachteten wir vom September bis Februar 8 Typhusfälle, darunter 
5 bei Hebammenschülerinnen, 3 bei Puerperen, bei jenen kurz nach 
einander, bei diesen in längeren Zwischenräumen, — alle nebenbei 
bemerkt in Genesung übergehend. Der letzte Typhusfall betraf eine 
der Mütter der an Genickkrampf erkrankten Kinder. Unverkennbar 
bestand also zur Zeit eine gewisse endemische Disposition zu Kopf- 
affectionen und Typhen, und berücksichtigen wir die nicht seltenen 
üebergangsformen von Typhus, namentlich Cerebral typhus und Cere- 
brospinalmeningitis, so drängt sich der Gedanke auf, dass dieses 
Zusammentreffen jener epidemischen Erkrankungen mit unseren Ge- 
nickkrampffällen kein zufälliges ist, sondern dass beiden ähnliche 
atmosphärische oder andere Ursachen zu Grunde lagen. 

Damit ist freilich nicht viel gesagt, denn es fragt sich, warum 
gerade die 3 Kinder in neben einander stehenden Betten eines Zimmers 
erkrankten, die anderen Kinder der Anstalt, und (soweit uns bekannt) 
auch ausserhalb derselben aber nicht? 

Hier könnte man zunächst an unreine Luft, Ueberfüllung n. dgl. 
denken. Nun ist das betreffende Zimmer mit 4 Betten belegt und hat 
einen Raum von 797.666 Cub.-Meter — gewiss genüge da nach Miss 
Flor. Nightingale ein 4bettiges Wochenzimmer nur i.900 Cub.-Fuss 
Raum bedarf. Das Zimmer hat 3 Fenster und 2 Thüren; die täglich 
mehrmals für längere Zeit offen stehen, ferner einen Luftcanal von 
IQj Fuss Querschnitt, der in einen centralen Cylinder des Ofens ein- 
mündet und dann foitwährend im Winter frische Aussenluft dem 
Zimmer zuführt. Immerhin lässt sich bei so beschränkten Ventilations- 
vorrichtungen eine gelegentliche Luftverderbniss nicht ganz aus- 
schliessen, zumal das Zimmer im Winter wegen Platzmangel nur 
kurze Zeit vollständig evacuirt werden konnte. Ferner litt die Mutter 
des zweiten Kindes an Typhus, die des dritten an Endometritis septica, 
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nnd die des ersten lag in der dem Luftstrom wenig zugänglichen Ecke 
des Zimmers nächst der Scheidewand. Die Möglichkeit der Entwick- 
lung eines ganz beschränkten Miasma muss also unter diesen Um- 
ständen zugegeben werden, und wird man um so eher daran denken 
können, als die 3 neben einander liegenden Kinder kurz nacheinander 
und zwar zuerst die beiden seitlichen, dann das mittlere afficiit 
wurden. Jedenfalls nahm ich aus dieser Grnppenerkrankung Veran- 
lassung das betreffende Zimmer für einige Wochen zu evacuiren, 
grundlich zu lüften, mit Schwefeldämpfen zu desinficiren und schliess- 
lich sämmtliche Wände mit frischem Anstrich versehen zu lassen« 

Betreffs der für die Diagnose wichtigen Symptome möchte 
ich zunächst darauf aufmerksam machen, dass bei Säuglingen die 
Krankheit nicht in der tumultuarischen Weise einzutreten scheint, 
wie bei älteren Rindern und Erwachsenen. Es geht im Gegentheil 
ein mehrtägiges Stadium mit leichteren Symptomen nnbesttmmbarer 
Bedeutung dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit voran: Die 
Kinder verweigern zeitweise die Brust, erbrechen vielleicht ein- oder 
mehrmals, stöhnen und schreien zeitweise heftig ohne nachweisliche 
äussere Veranlassung, auch wenn sie getrunken haben und trocken 
gelegt sind, ihre Gesichtszüge sind wie bei heftigen Schmerzen ge- 
spannt und gefurcht. 

Mit dem Eintritt allgemeiner Zuckungen kommen die diagnostisch- 
wichtigen Symptome zum Vorschein. Die Zuckungen stellen sich 
theils ohne äussere Einwirkungen, theils nach Berührungen, wie beim 
Auskleiden, Baden etc. ein und ergreifen gleichzeitig oder nacheinander 
die verschiedensten Muskelgruppen. Fixe Stellung der Bulbi oder 
wechselnde Strabismusformen, mimische Gesichtskrämpfe, bald mit 
ungleicher Stellung beider Mundwinkel, bald mit rüsselartigem Vortre- 
ten des Mundes und Mundklemme vertreten, Zuckungen der Extre- 
mitäten, zumal Krämpfe in den Flexoren der Finger und Zehen, auch 
Schlund- und Stimmritzenkrampf mit Austritt von Schaum aus dem 
Munde, das sind die augenfälligsten Krampfformen. Die Zuckungen 
wiederholen sich in den lethal endenden Fällen öfters selbst 1 — 2mal 
in einer Stunde. Theils im Ansohluss an die übrigen Krampfformen, 
theils für sich entwickelt sich nun Opisthotonus mit Nackenstarre. 
Der Krampf dauert entweder einige Minuten oder mit Unterbrechungen 
längere Zeit fort. Der Kopf wird dabei stark gestreckt, die Wirbel- 
säule hyperextendirt, so dass sie einen nach hinten hohlen Bogen 
bildet, die Rücken-, namentlich die Nackenmuskeln, sind stark ge- 
spannt. Hält man das Kind horizontal mit der Bauchfläche abwärts, 
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SO bleibt der Kopf dorsalwärts geneigt stehen, statt seiner Schwere 
nach abdominal wärts zu sinken. 

Die häufig wiederkehrenden Anfälle von Nackenstarre 
in Verbindung mit öfterer Eklampsie halte ich für die Diagnose 
entscheidend; alle anderen Symptome, wie Erbrechen, häufiges Stöhnen 
und Schreien, sind derart, dass sie bei den verschiedenartigsten 
AflFectionen gefunden werden, also diagnostisch von geringem Belange 
sind. Doch dürften selbst diese Erscheinungen nur dann zu dem 
Schlüsse berechtigen, man habe es mit Cerebrospinalmeningitis und 
nicht mit einer blossen Meningitis cerebralis oder Hirnhyperämie zu 
thun, wenn die Section in Fällen von Gruppenerkrankung analoger 
Art jenen Befund ergeben hat. Was den weiteren Verlauf be trifft, so 
trat in den beiden lethal endigenden Fällen unter zunehmendem 
Collapsus, seltenem Saugen und schliesslich Sopor am 2., resp. 3. Tage 
nach Beginn der Krämpfe und zwar am 15. und 10. Lebenstage der 
Tod ein; in dem günstig verlaufenen Falle verflossen vom Eintritt 
der Nackenstarre bis zur Genesung 6 Tage. 

Was das Fieber betrifft, so wurden Temperatur messungen 
nicht angestellt. Soweit man nach dem Gefühle urtheilen konnte, 
war jedoch das Fieber nie besonders hochgradig. 

Die Schwankungen des Körpergewichtes sind in den beige- 
fügten Tabellen blos für das erste gestorbene und das eine genesene 
Kind dargestellt, für das zweite gestorbene nicht, weil die Erkrankung 
erst nach der Entlassung sich entwickelte. Wir sehen in Nr. 1 zunächst 
den physiologischen Abfall, an den bereits am 2. Tage Zunahme sich 
anschliesst, am 5. Tage ist aber das Anfangsgewicht zum Maximum 
angestiegen, fällt dann vorübergehend am 6. Tage bis unter das 
Anfangsgewicht, steigt am 7. Tage wieder über dieses hinaus und 
fällt mit dem Eintritt des Erbrechens, des Schreiens jäh ab, steigt 
vor dem Eintritt der Eklampsie nochmals vorübergehend etwas an, 
um dann bis zum Tode stufenweise zu sinken. 

Bei Nr. 2 war das Gewicht bis zum 3. Tage abgefallen, dann 
fing es wieder an zu steigen und war bei der Entlassung noch in 
massigem Steigen begriffen. Weitere Wägungen wurden ausserhalb 
des Hauses nicht fortgesetzt. 

Bei Nr. 3 fiel das Gewicht bis zum 2. Tage, erhielt sich dann 
am 3. und 4. Tage auf niedriger Höhe, stieg vor und nach dem 
einzigen eklamptischen Anfall leicht an und zwar in zwei Stufen bis zum 
7. Tage, sank dann wieder bis zum 8. und stieg darauf langsam mit 
nur einer etwas stärkeren Schwankung stetig an. 
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Bemerkenswerth ist also in dem lethal endigenden Falle der 
rasche und nur vorübergehend unterbrochene Abfall vor dem ersten 
Auftreten krankhafter Erscheinungen bis zum Tode, im 2. Falle das 
Aufsteigen auch nach dem Eintritt von Nackenstarre und Eklampsie 
mit nachmaligem geringen Sinken und langsamem Aufsteigen beim 
Eintritt der Genesung. 

In Betreff des Sectionsbefundes verdient Beachtung, dass in 
beiden Fällen die eitrige Infiltration der Pia mater über das ganze 
Gehirn inclusive Ventrikel und Rückenmark, allerdings nicht an allen 
Stellen gleich verbreitet war. Beide Male war die Erkrankung an 
entsprechenden Stellen fast gleich stark, im Gehirn vorzugsweise die 
basalen Partien, im Ruckenmark besonders die Lendenanschwellung 
ergreifend. 

Die bei Nr. 1 im Sinus longitudinalis sup. und den Vv. cerebralos 
sup. angetroffene Thrombose ist jedenfalls ein unwesentliches Symptom, 
da sie im 2. Falle fehlte oder höchstens angedeutet war. Vielleicht 
dass in jenem Falle das um die Gefässe der Sulci gelagerte eitrige 
Exsudat eine stärkere Compression und damit bedeutendere Verlang- 
sam ung des Blutstromes in den dem Verbreitungsbezirke der Carotiden 
(nicht aber der Vertebrales) entsprechenden Venen gesetzt hat und 
dadurch Anstoss gab zu Blutgerinnungen. 

Anderweitige Structurerkrankungen von Eingeweiden fehlten, 
wenigstens so weit man darunter ohne eingehende mikroskopische 
Untersuchung aus blosser Inspection urtheilen darf. 

Von einer Behandlung war in den beiden ersten Fällen keine 
Rede, da man nur die klinische Diagnose einer Himaffection stellen 
konnte und erst durch die Autopsie über den Charakter der Krank- 
heit Aufklärung erhielt. Dagegen glaubte ich im 3. Falle, nachdem 
die Eklampsie eingetreten war, eine antiphlogistische Behandlung 
einleiten zu sollen und zwar mit Mercur, der bekanntlich von Mehreren 
(Frentzel, Niemeyer, Dotzauer, Ziemssen, Frerichs-Mann- 
kopff) empfohlen worden ist. Wir reichten sofort nach gesicherter 
Diagnose 2stündlich 0*003 Caloniel und Hessen, im Ganzen 4mal, 
graue Salbe auf Schenkel und Rücken einreiben bis zum Nachlass 
der Symptome. Natürlich soll aus dem Umstände, dass das betreffende 
Kind, das unzweifelhaft Gerebrospinalmeningitis hatte, bei Mercur- 
behandlung und zwar ohne alle nachweislichen Residuen genesen ist, 
nicht sofort geschlossen werden, dass die Genesung das Resultat der 
Behandlung sei; denn man könnte ja immerhin einwenden, dass es 
sich hier um eine leichtere Form der Erkrankung gehandelt habe. 
Ich halte jedoch diesen Einwand nicht für besonders stichhaltig, da 
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einmal dieses Kind schwächer war wie die beiden anderen Cindetn 
es nnr 2773 Grm., die anderen 3220 and 3400 Grm. wogen), und 
ferner bei der Gleichheit der äasseren Verhältnisse wohl auch der 
Krankheitserreger dasselbe in gleichem Maasse getroffen haben mochte. 
Jedenfalls halte ich dafür, dass der gttnstige Ausgang bei dieser 
Therapie zu weiteren Versuchen in demselben Sinne auffordere, und 
möchte nur noch darauf hinweisen, dass die Behandlung mit Mercur 
sofort nach dem Beginne charakteristischer Symptome eingeleitet and 
consequent bis zu deren Aufhören fortgesetzt werden müsse. Die 
Dosen sind den Schwankungen der Krankheit entsprechend bis zu 
deren Nachlass höher oder niedriger zu stellen. 
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Nr. I. (Kaspar) 

A. 3220 

M. 3415 

A. 3050 

M. 3070 

A. 3100 

M. 3105 

A. 3140 

M. 3150 

A. 3169 

M. 3240 

A. 3290 

M. 3270 

A. 3173 

M. 3185 Erbrechen. 

A. 3265 

M. 3179 

A- 3175 

M, 3110 Schreien. 

A. 3090 

M. 3060 

A. 3010 

M. 2870 

A. 2720 

M. 2890 

A. 2860 

M. 2855 Eklampsie. 

A. 2780 Nackenstarre. 

M. 2670 

A. 2675 

M. Tod. 



Gewichtstabelle. 

Nr. HI. (Burbach) 

*% M. 2773 

A. 2691 
"/^ M. 2580 

A. 2566 
*% M. 2564 

A. 2565 
«% M. 2565 

A. 2578 
*% m! 2679 Eklampsie. 

A. 2648 Nackenstarre. 
"A M. 2650 

A. 2655 
»% M. 2705 Erbrechen. 

A. 2709 
*% M. 2710 

A. 2720 
"/g M. 2645 

A. 2630 
«% M. 2623 

A. 2640 
*Vi m! 2655 Wohlbefind. 

A. 2665 
"/« M. 2670 links Oph- 
thalmoblennorrhoea. 

A. 2652 
Va M. 2710 

A. 2670 
% M. 2700 

A. 2699 
% M. 2715 

A. 2734 
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H. 2725 
A. 2765 

M. 2765 Rechts Oph- 
thalmoblennorrhoea. 
A. 2800 
M. 2807 
A. 2825 
M. 2855 
A. 2845 
M. 2863 
A. 2895 
M. 2925 
A. 2922 
M. 2980 
A. 2985 
M. 3007 
A. 3024 
M. 3052 
A. 3084 
VL 3115 
A. 3101 
M. 3110 
A. 3130 
M. 3140 
A. 3172 
M. 3222 
A. 3230 
M. 3220 
A. 3267 
M. 3300 
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Ein Pall von Spondylitis colli. 

Von Dr. TheMl. Neareitter, 

ordinirendea Arst« ia Frans Joaef>Rindertpitale ia Praf. 



1/r. Cuntz aus Wiesbaden berichtet im Jahrbuche für Kinder- 
heilkunde und physische Erziehung (Jahrgang V. 3. Heft. 1872) über 
einen Fall von Spondylitis colli, der bei einem 13jährigen Knaben 
auf der Kinderklinik zu Leipzig beobachtet worden war. Es sei uns 
nun erlaubt, die Zahl der Beobachtungen von Spondylitis bei Kindern 
durch eine neue zu vermehren, und fühlen wir uns hiezu durch den 
Umstand angeregt, weil einige Symptome während des Lebens zum 
Vorschein gekommen sind, welche unseren Fall besonders interessant 
machen. Derselbe betraf das 11 Jahre alte Mädchen, Maria K., welches 
im Jahre 1871 in das Franz Josef-Kinderspital in die Behandlung 
aufgenommen worden ist. Das Kind soll bis zur gegenwärtigen Er- 
krankung immer gesund gewesen sein. Etwa 3 Wochen vor der 
Aufnahme in die Anstalt schwoll unter massigen Schmerzen das rechte 
Handgelenk an. Seit etwa 5 Tagen klagt das Kind über ünbeweg- 
lichkeit des Kopfes. Wir fanden bei dem magern, mittelmässig er- 
nährten Kinde die Nackengegend geschwellt, hart, bei der Palpation 
wenig schmerzhaft, dagegen stellten sich sofort Schmerzen ein, sobald 
man den steif gehaltenen und nach der linken Seite geneigten Kopf 
zu drehen oder nach der rechten Seite hin zu neigen versuchte, welche 
Bewegungen die Kranke selbst nicht auszuführen vermochte. An der 
hinteren Phai7nxwand war weder eine besondere Empfindlichkeit noch 
eine Schwellung zu bemerken. Die Dorsalseite des rechten Handge- 
lenkes erschien angeschwollen, dabei festweich, schmerzlos und der 
Hautüberzug unverändert; die Beweglichkeit im Gelenke selbst er- 
schwert. Im üebrigen Hess sich nichts Abnormes bei dem Kinde 
nachweisen. 
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Kalte Fomentationen in die Nackengegend und absolute Ruhe 
schienen der Kranken sehr wohl zu thun, wenigstens lobte sie sich 
nach einigen Tagen ihren Zustand und überredete die Mutter, sie 
nach Hanse zu nehmen, wozu diese gewilligt hatte. 

Nach Ablauf von 6 Wochen jedoch brachte die Mutter ihr Kind 
wieder in die Anstalt, angebend, die Geschwulst an der Hand habe 
seit 3 Tagen sichtlich zugenommen,^ sei schmerzhaft geworden und 
auch die Steifigkeit des Nackens trete jetzt weit mehr hervor. In der 
That wies die Untersuchung eine merkliche Zunahme sowohl der 
Auftreibung der Nackengegend, als auch des rechten Handgelenkes 
nach. Die Geschwulst an letzterem war dabei weicher und auffallend 
schmerzhafter und die sie bedeckende Hautpartie schmutzigroth und 
ihre Temperatur gesteigert. Mit der zugenommenen Anschwellung 
des Nackens und des Handgelenkes hat einerseits die Nacken- 
steifigkeit, andererseits die ünbeweglichkeit im Handgelenke sich 
gesteigert. 

Nach einigen Tagen erfolgte die spontane Eröffnung der Ge- 
schwulst an der Hand, wobei sich eine gelbliche, bräunliche Masse 
entleert hatte. Während sich die Affection an der Hand weiterhin 
merklich besserte, blieben sich die äusserliche Anschwellung und die 
Steifigkeit des Nackens trotz der Anwendung verschiedener resorbi- 
render Mittel gleich. Das Erscheinen eines Symptomes machte uns 
jedoch aufmerksam, dass an der hinteren Wand des Pharyx eine 
pathologische Bildung stattfinde, ohne dass man durch die Untersuchung 
mit Bestimmtheit etwas nachzuweisen vermochte. Das kranke Kind 
begann während des Schlafes zu schnarchen, was früher 
nicht der Fall war. 

Ueber das Zureden der Tochter nahm sie die Mutter aus der 
Anstalt, brachte sie aber nach drei Wochen wieder zurück. Anfangs 
beachteten die Eltern das Schnarchen im Schlafe nicht, obwohl sie 
diese Erscheinung bei dem Kinde früher nicht beobachtet haben, 
allein als dasselbe so mächtig geworden war, dass die Umgebung 
hiedurch belästigt wurde, da erst schenkten sie unserer Angabe be- 
züglich der Gefährlichkeit der Erkrankung ihres Kindes Glauben und 
das bewog sie ihre Tochter dem Kinderspitale das 3. Mal zur weiteren 
Behandlung zu übergeben. 

Während der drei Wochen, die das Mädchen zu Hause zuge- 
bracht hatte, ist dasselbe merklich blässer und magerer geworden. 
Die Steifigkeit des Kopfes war noch augenfälliger, ohne dass jedoch 
die Anschwellung der Nackenpartie zugenommen hätte. Bei der 
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Inspection des Rachens piäsentirte sich uns eine an der hinteren 
Wand des Pharynx sitzende, glatte, von der Schleimhaut bedeckte 
und das Palatium niolle nach abwärts und vorn drängende Geschwulst, 
welche fluctuirte und vollkommen schmerzlos war. Das Sprechen war 
ähnlich, wie wir es bei mit Tonsillitis behafteten Kranken finden; das 
Schnarchen im Schlafe hatte einen weit höheren Grad erreicht als 
bei dem vorletzten Aufenthalte der Kranken in der Anstalt, allein 
das Schlingen flüssiger und fester Speisen ging unbehindert vor sich. 
Im übrigen Befinden der Kranken zeigte sich wie früher keine Störung. 

Im Verlaufe von drei Monaten nahmen die Abmagerung des 
Körpers und die Blässe der Haut trotz des guten Appetites und trotz 
Abganges eines jeden Fiebers immer mehr zu. Die Aenderung der 
Lage aus der horizontalen in die im Bette sitzende wurde für das 
Kind immer beschwerlicher, so dass die Kranke, um dies ausführen 
zu können, endlich sich genöthigt sah, den Kopf immer mit beiden 
Händen zu unterstützen. Die Anschwellung der Nackenpartie, sowie 
die Geschwulst in der Rachenhöhle blieben sich durch diese Zeit 
constant gleich. 

Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich von nun an stetig, 
so dass Jeder, der die Kranke gesehen hatte, dem Wunsche beistim- 
men musste: der Tod möge dem jammervollen Zustande der Kranken 
nm' baldigst ein Ende machen. Das Aufsetzen im Botte selbst bei 
vollständiger Unterstützung des Kopfes wurde nämlich für die arme 
Kranke so wie die halbsitzende Lage, in der sie sonst mehrere Stunden 
des Tages zuzubringen pflegte, immer weniger möglich, indem einerseits 
heftige Schmerzen im Nacken und zu beiden Seiten des Halses, die 
bei horizontaler Lage sofort aufhörten, aufgetreten sind, andererseits 
die Kranke den Kopf allein nicht lange aufrecht halten konnte. 
Gleichzeitig bemerkte man, dass mit der Steigerung der eben ange- 
gebenen Symptome auch das Gehen beschwerlicher wurde, so zwar 
dass das Kind später weder allein, noch gestützt mehr zu stehen 
vermochte, und beim üeberbetten auf ein anderes Bett übertragen 
werden musste. Ueber AutForderung bewegte die Kranke liegend 
alle 4 Extremitäten ohne irgend einen Anstand, selbst dann als schon 
das Aufrechtstehen ausserhalb des Bettes zur Unmöglichkeit geworden 
war. In den letzten 3 Wochen ihres Lebens jedoch war die Beweg- 
lichkeit der rechten oberen und unteren Extremität vollkommen, die 
der linken unteren nur wenig, die der linken oberen gar nicht gestattet. 
Mit dem Auftreten dieser Erscheinung zeigte sich eine Steigerung 
der Sensibilität der linkseitigen Extremitäten. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 187B. T. ß 
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Mittlerweile beobachtete man, dass die linke Halspartie zunächst 
des Unterkieferwinkels etwas anschwelle, ohne eine bedeutende Grösse 
zu erreichen, und beim Betasten besonders schmerzhaft sei. 

Hiebei wurde eine auffallende Abnahme der Pharynxgeschwulst, 
mit dieser eine bessere Deglutition und geringeres Schnarchen im 
Schlafe bemerkbar. Im Uebris:en zeigte sich niemals irgend eine 
Sensibilitäts- oder Motilitätsstörung im Bereiche des Kopfes, nur 
eine auffallende Gleichgiltigkeit und Ruhe traten immer mehr in den 
Vordergrund. Die Abmagerung des Körpers schritt inzwischen immer- 
fort vorwärts, umsomehr als der frühere gute Appetit immer schwächer 
werdend in eine vollständige Anorexie sich umgewandelt hatte, daher 
die Kleine auf das äusserste abmagerte. Interessant war dabei, dass 
sich der Unterleib so kahnförmig zurückgezogen hatte , dass die 
Pulsation der Aoita abdominalis deutlich beobachtet werden konnte. 
Eine Retardation des Pulses oder eine Irregularität desselben war 
nicht zu constatiren, dagegen nahm die Völle desselben allmälig ab, 
und der Puls wurde in den letzten 14 Tagen ein rein fadenför- 
miger. Vor der Entwicklung der eben erwähnten Beschaffenheit des 
Pulses stellte sich eine massige Steigerung der Hauttemperatur ein, 
die aber weiterhin ganz zurückgetreten ist, so dass später die Haut 
an den peripheren Körperstellen immer kalt anzufühlen war. 

Sieben Tage vor dem Eintritt des Todes stellte sich das Erste- 
mal die unwillkürliche Entleerung des Urins und des Stuhles ein, welches 
Symptom von nun an die Kranke nicht mehr verlassen hatte. Ein in 
die Augen springender Gollapsus bemächtigte sich des fortwährend 
bei vollem Bewusstsein gewesenen kranken Mädchens den Tag vor dem 
Tode. Den kommenden Morgen gegen 8 Uhr, nachdem das erbarmungs- 
werthe Kind noch einige freundliche Worte mit ihren in demselben 
Zimmer befindlichen Leidensgefährten gewechselt hatte, stellte sich 
mit einem Male Sopor ein. Der soporöse Zustand dauerte gegen 
10 Stunden an. Etwa V* Stunde vor dem Eintreten des Todes entzog 
die Wärterin in der guten Absicht, dem zwischen Leben und Tod 
so viele Stunden schon kämpfenden Kinde die Lage des Kopfes zu 
verbessern, den einen Kopfpolster. In dem nächsten Augenblicke schon 
strömte aus dem Munde Blut in reichlicher Menge, die Blutung hörte 
zwar auf, aber unmittelbar darauf erfolgte der Tod des Kindes. 



Die Section ergab in Kürze folgenden Befund: 

Körper im höchsten Grade abgezehrt, die Hantdecken blass. Am linken 
Handrücken mehrere zn arrodirten Mittelhandknochen führende Fistelgänge ; ähn-\ 
liehe auf der Dorsalseite des 2. bis 5. Fingers derselben Hand. 
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Schädeldach compact. In den Sinus der Dura wenig flüssiges Blut. Die 
Meningen namentlich über der rechten Hemisphäre injicirt-, stärker durchfeuchtet 
und besonders linkerseits sowie auf der Basis von eitrigem Exsudate reichlich 
durchsetzt. Die Hirnoberfläche tief gefurcht. Hirnsubstanz blutarm. Die Ventrikel 
auf's Doppelte dilatirt, mit leicht getrübter Flüssigkeit erfüllt, die Plexus sparsam 
von Exsudat durchsetzt. 

Die MeduUa oblongata im Foramen occipitale von der unteren Hälfte der 
Oliven bis beinahe zum t. Cervicalnerven und bis % des Dickendurchmessers 
KU einem röthlich grauen, blutig gesprenkelten Brei erweicht und dabei an der 
vorderen Fläche etwa auf 4 Linien grubig vertieft. — Aaf der hinteren Partie 
des Clivus erhebt sich eine bucklige, mit eitrigem Exsudate bedeckte Hervor- 
wölbnng der Dura, und von der hinteren Peripherie dieser Geschwulst ragt der 
rauhe Processus odontoideus des Epistropheus circa V4" hoch in die Schädelhöhle 
hinein, in die eben erwähnte Grube der MeduUa. Die Dislocation des Epistro- 
pheus ist so bedeutend, dass für den Durchtritt der letzteren nur ein halbmond- 
förmiger Spalt nach hinten und rechts übrig bleibt, dessen breiteste Stelle von 
vorne nach hinten 4'" misst. Nach Ablösung der Dura erscheint das zwischen 
den verschobenen Knochentheilen befindliche Gewebe von rostfarbenem Eiter 
durchtränkt, der vordere Halbring des Atlas beinahe durchwegs nekrotisirt, leicht 
beweglich und auch die vordere Peripherie des Foramen occipitale rauh. 

An der linken Seite des Halses unter dem Processus mastoideus eine 
fluctuirende apfelgrosse Hervorwölbung, aus welcher sich beim Einschnitt dicker 
rostfarbener Eiter entleert; die Höhle derselben setzt sich bedeutend verschmä- 
lernd längs der Querfortsätze zur Schädelbasis fort und mündet zwischen den 
auseinanderstehenden, linken, rauhen Querfortsätzen des Atlas und Epistropheus 
in eine haselnussgrosse, von lockeren Blutgerinnseln erfüllte Höhle, welche unter- 
halb der Schädelbasis durch eine linsengrosse, von nekrotischen Rändern umge- 
bene Oeffhung mit dem Pharynx communicirt. Im Grund dieser Höhle findet sich 
die stark gespannte und seitlich eröffnete Vertebralarterie. 

Die Trachea mit geronnenem Blute erfüllt, welches sich nach oben in die 
Mundhöhle, den Pharynx und oberen Theil des Oesophagus fortsetzt. — Die 
rechte Lunge frei, in hohem Grade gedunsen und blutreich, das Gewebe zart, 
die Bronchien des ünterlappens von halbgeronnenem Blute erfüllt. Die linke 
Lunge mit einer Stelle des Oberlappens strangförmig angewachsen, welcher ent- 
sprechend das Gewebe schwielig verdichtet und schiefergrau pigmentirt erscheint; 
im Uebrigen ist dasselbe ähnlich beschaffen wie auf der anderen Seite. — Das 
Herz etwas vergrössert, die Wandungen rechts verdickt, die Musculatur fest, 
blassbraun. 

Die Milz gegen 5* lang, schlaff, das Gewebe breiig, röthlichbraun. — Die 
Leber gross, das Parenchym brüchig, blassröthlichbraun. — Die Nieren gross, ihr 
Gewebe leicht zenreisslich, die Capsel zart; leicht ablösbar, die Corticalis bedeutend 
geschwellt, blutreich, die Pyramiden blassroth, in den Nierenbecken bronze- 
farbener Sand. 

Locker geronnenes Blut im contrahirten Magen, die Schleimhaut mamme- 
lonirt und blass. Gallig gefärbter Brei im Dünndarm, die Schleimhaut blass. 
Breiige Fäces im Dickdarm, die Schleimhaut blass. Dunkler, leicht getrübter 
Harn in der Harnblase. 

6 * 
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Anatomische Diagnose: Cavies oss. nianus sin., Caries atlantis, dentis 
epislrophei et basia oranii. - Abscessus congest. colli perforans in pharyngem 
cum arrosione Art. vertebralis sin. — Compressio et malacia niedullae oblong., 
accedente meningitide. — Tnnior lienis acutus. ~ Nephritis parenchymatosa. 



Im voriiei^enden Falle war die Diagnose am Krankenbette 
während des ersten Aufenthaltes in der Anstalt nicht so leicht, als 
man vielleicht (glauben könnte. Wir hatten zwar eine mit einer 
scrophulösen Ostitis articularis behaftete Kranke vor uns, bei der die 
wichtigen Symptome: die Steifheit äes Nackens (Retzius), die 
Schwierigkeit der seitlichen Bewegungen des Kopfes (Lombard) auf 
eine Spondylitis colli deuteten, aber unter den gegebenen Verhältnissen 
war doch die Möglichkeit eines Muskelrheumatismus nicht ausge- 
schlossen, zumal das caput obstipum rheumaticum bei scrophulösen 
Kindern, wie die Ei fahrung lehrt, dieselben genannten Erscheinungen 
darbietet und nur der weitere Verlauf erst jeden Zweifel behebt 
(Dupuytren). Die Diagnose der Spondylitis colli überhaupt wurde 
daher auch mit der stationären Anschwellung der Nackengegend, mit 
der Zunahme der Schmerzhaftigkeit derselben und mit dem Nachweise 
der Mitbetheiligung des Pharynx erst zweifellos, und die Annahme, 
der Atlas und Epistropheus seien der Sitz des Leidens, fand durch 
das Aufhören der Nick- und Drehbewegungen, sowie weiterhin durch 
die Unmöglichkeit der Hebung und Fixirung des Kopfes in diesem 
Falle ihre vollkommene Begründung. 

Die Mitbetheiligung des Pharynx äusserte sich hier nicht durch 
Schlingbeschwerden, die auch im weiteren Verlaufe niemals zum 
Vorschein gekommen sind, sondern anfangs durch das schnarchende 
Athmen während des Schlafes und dann durch den Retropharyngealab- 
scess. B6kai (Jahrbuch für Kinderheilkunde und psychische Erziehung. 
IV. Heft. 1858) beobachtete dieses Schnarchen während des Schlafes 
bei zwei mit Caries der Halswirbel behafteten Knaben, von denen der 
eine 77*, der andere 4 Jahre alt war; im letzteren Falle bildete 
neben der schmerzhaften Empfindlichkeit und Anschwellung des 
Nackens und der behinderten Bewegungen des Kopfes das stertoröse 
schnarchende Athmen während des Schlafes das auffallendste Symp- 
tom. — Dieses Zeichen ist von grosser Bedeutung für die Diagnose 
der Erkrankung der obersten Halswirbel, um somehr als dasselbe in 
Erscheinung treten kann, bevor noch Veränderungen an der hinteren 
Rachengegend, oder der seitlichen Halsgegend nachweisbar werden{ 
wie es bei unserem Kinde der Fall war. 
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Die ödematöse Anschwellung der Nackenpartie, die von Cuntz 
und Anderen bei der Beschreibung ihrer Fälle angeführt wird, fehlte 
hier ganz und gar. 

Aus unseren Beobachtungen rosultiren daher för die Diagnose 
der Spondylitis colli in genere und des Atlas und des Epistropheus 
in specie dieselben aus der Erkrankung/ dieser Theile zunächst her- 
vorgehenden Symptome, wie wir sie bei allen Autoren angegeben 
finden. Betreifs der Symptome jedoch, welche dem Ergriffenwerden der 
Spina raeduUaris, des Gehirns und seiner Hüllen, ferner der Zerstörung 
der Wirbel und ihres Zusammenhanges unter einander entsprechen, 
zeigt sich bei unserem Falle im Vergleiche mit den in der Literatur 
verzeichneten Krankengeschichten, deren Un Vollständigkeit Cuntz 
mit Recht hervorhebt, so manche Verschiedenheit, was uns eben, wie 
bereits Eingangs erwähnt wurde, den Fall der Veröffentlichung werth 
erscheinen Hess. Wir beschränken uns im Folgenden auch vorzüglich 
auf diese Eigenthümlichkeiten der Beobachtung. 

Der Krampfhusten, das Asthma, die Cardialgie, als Effect der 
Reizung des Vagus, dann das Schluchzen und die Zwerchfellsparalyse, 
hervorgerufen durch Reizung des N. phrenicus, fehlten bei diesem 
Kinde ganz und gar. Wir heben das Fehlen dieser Erscheinungen nur 
desshalb hervor, weil auf einzelne derselben (namentlich auf den Krampf- 
husten und auf das Asthma) in manchen Fällen, namentlich vor dem 
Eintreten anderer nervöser Erscheinungen ein grosses Gewicht gelegt 
zu werden scheint. Die weiteren nervösen Symptome, welche angege- 
ben werden, beziehen sich auf die Störung der Motilität. Diese 
äussert sich durch partielle oder allgemeine convulsivische Muskel- 
erregung, oder durch Paralyse. Die convulsivische Muskelbewegung 
steigert sich zuweilen bis zur Chorea (Paul, Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie), oder tritt, wie in dem Fall von Cuntz unter epileptiformen 
Anfällen mit Verlust des Bewusstseins auf. In dem einen von B6kai 
erzählten Falle erschienen anhaltende Convulsionen vor dem Tode 

Der Paralysen im Verlaufe der Spondylitis colli erwähnen nur 
Retzius, (Schmidt. Jahrbücher. 22. Band) und Bokai. Jener 
beobachtete bei einem 7jährigen scrophulösen Knaben , der seit 
mehreren Jahren steif im Nacken und unvermögend war, seinen Kopf 
zu drehen, und bei dem sich im letzten Jahre die paralytische Affec- 
tion zu entwickeln begann, zuerst Lähmung der unteren Extremitäten, 
dann der rechten oberen Extremität; dieser spricht nur von Lähmung 
der Extremitäten, die sich einen Tag vor dem Tode gezeigt hatte, 
nach dem jedoch das Kind schon soporös geworden war. 

Bei unserer Kranken war durch die ganze Zeit der Beobachtung 
niemals eine Spur einer convulsiven Muskelerregung, weder beim 
Aufsetzen der Kranken, welches wir unzählige Male selbst veranlasst 
haben, noch auch bei horizontaler Lage. Hingegen zeigte sich hier 
baldigst die Motilitätsstörung als Paralyse. Anfangs kennzeichnete 
sich die Lähmung durch die bis zur Unmöglichkeit sich steigernde 
Erschwerung des Gehens, obgleich die selbstständige Beweglichkeit 
der Extremitäten bei horizontaler Lage vollkommen gestattet war. 
Die Paralyse äusserte sich somit derart, wie man es bei Tabes 
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dorsalis zu beobachten pflegt; nur mangelte das für letztere so 
charakteristische Symptona: die verminderte oder aufgehobene Haut- 
und Muskel-Sensibilität. Erst in den letzten 3 Wochen des Lebens 
des Kindes erreichte die Paralyse den Grad, dass die Kranke die 
linke obere Extremität ear nicht, die linke untere nur wenig bewegen 
konnte, während die Beweglichkeit der rechten Extremitäten unbe- 
helligt geblieben ist. Diese unilaterale Paralyse bei Caries der obersten 
Halswirbel ist jedenfalls beachtenswerth, da bekanntlich die complete 
Paralyse bei Spondylavthrocace von den untersten Halswirbeln ange- 
fangen bis herab zu dem Kreuzbein eine ganz gewöhnliche Erscheinung 
bildet. 

Bei Constatirung der Motilitätsstörung war unser Augenmerk 
auch auf das Verhalten der Sensibilität in den von der Paralyse 
heimgesuchten Extremitäten gerichtet, und das Resultat war eine 
Steigerung der Sensibilität von dem Momente an, als die link- 
seitigen Extremitäten dem Willen der Kranken den Dienst zu ver- 
sagen begannen. Dieses Verhalten der Sensibilität überraschte uns 
nicht wenig, zumal die Kranke sich ausser dem Nackenschmerze 
niemals über anderweitige Innervationsstörungen im Bereiche der 
sensitiven Nerven beklagt hatte. 

Die vollständige Unterbrechung der Leitung der Spina mednllaris 
zum Gehirn wurde später durch die unwillkürlichen Entleerungen 
des Stuhles und des Urines klar, welche bei dem sein volles 
Bewusstsein besitzenden Kinde 7 Tajze vor dem Tode sich eingestellt 
hatten. Das Voikommen dieser paralytischen Erscheinungen bei Caries 
der Rücken- und Lendenwirbel gehört keineswegs zu den Seltenheiten 
bei Caries der obersten Halswirbel, jedoch scheinen dieselben in der 
That selten beobachtet zu werden, wenigstens wird in den Kranken- 
geschichten darüber nichts erwähnt. Die in dem Falle von Cuntz 
beobachtete Enuresis nocturna steht wohl in keinem Zusammenhange 
mit der Spondylitis colli, weil die Kranke schon lange Zeit an diesem 
üebel litt, und dasselbe im weiteren Verlaufe ganz aufgehört hatte. 
Das unwillkürliche Harn- und Stuhlabsetzen bei unserem Kinde einzig 
und allein von der mittlerweile allmälig sich entwickelnden Gehirn- 
aflfection abhängig machen zu wollen, wäre wohl etwas kühn, denn 
bei einem ll Jahre alten, mit einer Gehirnaffection behafteten Kinde 
würden, wenn auch diese sich nur als passiver Hydrocephalus heraus- 
stellte, vor Eintritt der Incontinentia urinae et aivi immer noch 
andere Gehirnsymptome zum Vorschein gekommen sein. 

Unterliegt es nun keinem Zweifel, dass im vorliegenden Falle 
die MeduUa spinalis an dem Krankheitspiocesse der Halswirbel 
participire, so kann man sich dagegen über die Tlieilnahme des Ge- 
hirns nicht mit derselben Sicherheit aussprechen. Die immer zuneh- 
mende Apathie, welche eintrat, berechtigte wohl zu der Annahme, 
dass das Gebini und seine Hüllen in Mitleidenschaft gezogen seien, 
allein ob die Apathie der Ausdruck einer entzündlichen Läsion oder 
der allgemeinen Ernährungsstörung sei, Hess sich bei dem Abgang© 
anderer Gehirnsymptome doch nicht entscheiden. In den Fällen von 
Bokai und Cnntz unterlag die Diagnose keiner Schwierigkeit, da 
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die Symptome der Encephalopathie schon wenige Tage vor dem Tode 
in hohem Grade ausgesprochen waren. Die mit Spondylitis colli und 
zwar der obersten Halswirbel behafteten Kranken sind, wie angege- 
ben wird, gezwungen, im Bette und auf der Seite zu liegen. 
Diese Lage ist leicht begreiflich, weil auf diese Weise die Medulia 
Spinalis von Seite des luxirten Knochens (Epistropheus) am wenigsten 
behelligt wird. Mit Rücksicht auf diesen Umstand bleibt es immerhin 
noch räthselhafb, wie so es kommt, dass es Kranke gibt, die nur die 
Rückenlage vertragen. Zu diesen Kranken gehörte auch dieses Mäd- 
chen., denn es verharrte constant nur in der Rückenlage, während 
es die Seitenlage gar nicht vertrug. Dasselbe beobachtete Bokai. 

Der Tod bei derartigen Krankheiten erfolgt oft plötzlich 
(Constant, Guersont u. A. M.) , oder nach monatelanger 
Dauer. Die meisten Kinder sterben dann unter dem Bilde der 
Meningitis. Die Symptome derselben entwickeln sich zwar rasch, 
aber immerhin verlaufen einige Tage bevor der Tod sich einstellt. 

Auch in dieser Beziehung bildete unser Fall eine Ausnahme. 
Das Mädchen wurde gänzlich soporös, worauf es nach 10 
Standen verschieden ist. Bei einem so raschen Verlaufe konnte 
man wohl unter den gegebenen Verhältnissen eine Meningitis puru- 
lenta vermuthen, aber nicht mit Bestimmtheit diagnosticiren. 

Während des letzten Kampfes zwischen Leben und Tod trat 
bei unserer Kianken eine bedeutende Blutung auf, und förderte 
selbstvei ständlich den Eintritt des Todes. Die Blutung erfolgte aus 
der corrodirten Arteria vertebralis sinistra, wie aus dem Sectionsbe- 
funde ersichtlich ist. Innere Blutungen durch Corrosion der Arteria 
vertebralis bei Spondylarthrocace cervicalis wurden beobachtet 
CBouvier, Rust), nur ist dies ein sehr seltenes Vorkommniss (Paul). 

Auf die Veränderungen, welche uns die Leichenuntersuchung 
darbot, übergehend, müssen wir offen gestehen, dass wir in Würdigung 
der der Zahl nach so klein und der Heftigkeit nach so wenig aus- 
gesprochenen Symptome, eine so tief und weit greifende Läsion der 
Hanptcentral Organe des Nervensystems hier nicht erwartet haben. 
Wir finden, dass die vordere Partie des Atlas, die Verbindungen 
zwischen Atlas und Epistropheus in Folge des Entzündungsprocesses 
vernichtet, und dass auch die vordere Hälfte des Foiamen magnuni 
in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Der Processus odontoideus 
Epistrophei jeder Verbindung ledig luxirte, comprimirte die Medulia 
oblongata, wie aus der grubigen Vertiefung derselben hervorgeht, und 
drang sogar in einer Länge von V* Zoll durch das Foramen 
magnum in die Schädelhöhle hinein. Möglich, dass dieser Grad 
der Luxation erst post mortem, z. B. beim Uebertragen des Cadavers 
in die Leichenkammer u. s. w., zu Stande gekommen ist, aber immer- 
hin müssen hochgradige locale Bedingungen vorhanden sein, ehe eine 
Luxation dieses (jrrades auch nur möglich werden kann. Zugegeben, 
dass die Luxation post mortem entstanden sei, müsste doch eine 
solche Luxation in der Literatur nicht so vereinzelt dastehen, sondern 
wenigstens einige Male verzeichnet vorkommen. Dem ist jedoch nicht 
so, es wird hierüber — soweit wir Einsicht genommen haben 



R8 Dr. Tb. Neureiilter. Ein Fall von Spondylitis rolli. 

nichts berichtet, selbst nicht in dem von Gonstant aus Guersant^s 
Klinik erzählten Falle, der in Betreff der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen mit unserem Falle die grösste Aehnlichkeit hat. 
Demnach bietet unserer Fall auch in dieser Beziehung eine höchst 
interessante Erscheinung, die im gegebenen Falle bei Spondylitis der 
obersten Halswirbel von dem Arzte in Betracht gezogen werden mass. 

Die Medulla oblongata zeigte neben den Merkmalen der Com- 
pression die der rothen Erweichung, deren Vorkommen bei solchen 
Kranken ebenfalls nicht angegeben wird. Dass in unserem Falle die 
Dura mater und weiterhin die Meningen an der Hirnbasis erkrankt 
gefunden wurden, darf uns unter den Umständen, die hier obwalteten 
nicht Wunder nehmen, aber unbegreiflich und beweisend für die noch 
immer schwere Diagnostik der Erkrankungen innerhalb der Schädel- 
höhle bleibt es, dass bei solchem Grade der entzündlichen Affection 
der Medulla spinalis und der Hirnhäute die Symptome im Leben nur 
so wenig ausgesprochen waren, und dass die Symptome der Meningitis 
mit voller Mächtigkeit erst am Todestage aufgetreten sind. 

Die Veränderungen im Gehirn selbst sind älteren Datums als 
die Meningitis und sind das Resultat der allgemeinen Abmagerung 
in Folge mangelhafter Ernährung. Die Apathie, welche bei unserer 
Kranken sich schon frühzeitig zu entwickeln begann, von der Inanition 
des Gehirns abzuleiten, war demnach vollkommen berechtigt. 

Die Hämorrhagie, welche aus der arrodirten Arteria vertebralis 
interna stammte, und der Gongestionsabscess, der sich an der linken 
Halsgegend gebildet hatte, finden in der localen Erkrankung ihre 
hinreichende Erklärung 

Der Morbus Biightii, sowie der Tumor lienis acutus stehen 
nur durch die allgemeine Ernährungsstömng mit der Spondylitis colli 
im Zusammenhang. 

Zum Schlüsse wollen wir auch noch des ätiologischen Momentes 
in diesem Falle gedenken. Bekanntlich ist die Spondylarthrocace 
insbesondere bei Kindern meist tuberculösen und scrophulösen, seltener 
rheumatischen und noch seltener syphilitischen und traumatischen 
Ursprunges. 

Aus diesem Grunde finden wir bei solchen Kindern zumeist 
auch neben der Spondylarthrocace noch andere Affectionen, welche 
die tuberculöse und scrophulöse Form jener docuraentiren. In der 
Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten Fälle von Spondylitis 
colli wies die Untersuchung entweder eine Osteitis anderer Gelenke 
und Knochen, oder chronische Entzündungen solcher Organe nach, 
welche der Lieblingssitz der Scrophulöse und Tuberculöse sind. In 
unserem Falle war die Spondylitis colli complicirt mit Caries raanus 
sinistrae, welche jener vorangegangen ist. Hiemit gehört derselbe in 
die Reihe der Spondylarthrocace, welche scrophulösen Ursprunges ist. 
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VI. 

Die Sterbliclikeit der Kinder wälirend des 
ersten Lebensjalires im Jahre 1871 in Berlin 

bearbeitet 



Ton 



Dr. J. Albi, prakt. Arzt. 



xlindlich! endlich haben wir auch einen officiellen Stosssenfzer 
über die ungeheure Säuglingssterblichkeit Berlins zu verzeichnen. 

In dem Namens ^der städtischen gemischten Deputation 
von Virchow erstatteten General-Bericht über die Arbei- 
ten für die Untersuchung der auf die Kanalisation und Ab- 
fuhr bezüglichen Fragen" finden wir in einer besonderen Abthei- 
lung (F.) die Sterblichkeit Berlins behandelt. 

Virchow zieht aus den von ihm darüber zusammengestellten 
Daten nachstehende Schlussfolgerungen (p. 17 des Gen. Ber.): 

1. Die Gesammtsterblichkeit Berlins wird in ihrem zeitlichen Ver- 
laufe gänzlich bestimmt durch die enorme Sterblichkeit der 
Kinder unter einem Jahre. 

2. Die Sterblichkeit der Erwachsenen ist hauptsächlich von der 
Temperatur, und nur in geringerem Maasse von dem Stande 
des Grand- und Flusswassers abhängig. 

3. Die Sterblichkeit der Kinder unter einem Jahre ist zum Theil 
abhängig von der Temperatur, stimmt dagegen in ihrer er- 
schrecklichen Sommerznnahme mit der Zeit des fallenden 
Grund- und Flusswassers. 

Er berichtet weiter: „Diese vorwiegende Bedeutung des Hoch- 
sommers fär die Zunahme der Sterblichkeit sei eine Ausnahme in der 
Statistik. Es gelte als Regel (mit wenigen Ausnahmen) , dass die 
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grösste Sterblichkeit gegen Ende des Winters, die geringste gegen 
Mitte des Sommers fällt. (In den grossen Städten der nordamerika- 
nischen Union (besonders New- York und Chicago) finde man Aehn- 
1 ich es.) Die durchaus neue (I) und höchst überraschende Thatsache der 
Sommer- Kindersterblichkeit in Berlin genüge für sich allein, um der 
Gesainmtsterblichkeit der Stadt jenen Ausnahmecharakter zu verlei- 
hen, der vorher angegeben ist, und ohne sie sei Berlin auch dem all- 
gemeinen Gesetze der europäischen Sterblichkeit unterworfen.^ 

Virchow's Verdienst wäre ein grosses gewesen, wenn er das 
ihm vorliegende gesichtete statistische Material des städtischen Bu- 
reaus zur Erforschung dieser Frage weiter benutzt hätte. Er kommt 
aber nur zu den oben in Schlussfolgernng 3. angegebenen allgemeinen 
Gründen und meint p. 23: 

„Je weiter man die Analyse in's Einzelne verfolgt, nm so mehr stOsst man 
auf besondere Bedingungen, welche schliesslich ein Eindringen bis in die einzelnen 
Familien erfordern würden.^ Von allgemeiner Bedeutang ist jedoch die Erfahrung, 
welche wir hier machen, dass es auch in Berlin Stadtbezirke gibt, in denen nur 
5 — 6 Kinder unter einem Jahre unter je 100 Geborenen starben, und 
es mag besonders bemerkt sein, dass sich diese Rechnung keineswegs auf sehr 
kleine Summen stützt. Im 18. Stadtbezirk starben von 1174 Kindern nur 67, im 
68. von 284 Kindern 17, im 189. von 861 Kindern 5:t. Man wird daraus schliessen 
müssen, dass eine bessere Fürsorge die grösste Frucht bringen könnte, und dass 
alle Anstrengung daran zu setzen ist, die Bedingungen der excessiven 
Sterblichkeit der Kinder zu erforschen und sodann zu beseitigen. 

Dass die Wohlhabenheit einen grossen Einfluss auf die Sterblichkeit 
überhaupt und die der Kinder insbesondere ausübt, ist unzweifelhaft. Aber sie 
ist nicht allein entscheidend. Das statistische Bureau hat eine Rangliste der Stadt- 
theile nach der Durchschnittssumme des bei der Einschätzung zur Einkommen- 
steuer geschätzten steuerpflichtigen Einkommens aufgestellt, welche durchaus nicht, 
weder mit der Rangliste der allgemeinen, noch mit der der Kindersterblichkeit 
stimmt. Die Friedrich- Wilhelmstadt, welche in der Rangliste der allgemeinen Sterb- 
lichkeit in der 4., in der Liste der Kindersterblichkeit in der 2. Stelle steht, 
rückt in der Rangliste des Einkommens auf die 10. Stelle herab, indem das Durch- 
schnitts-Einkommen auf 909 Thlr., nur wenig unter dem Mittel der ganzen Stadt 
(960 Thlr.), berechnet ist. Alt-KöUn steht mit 1164 Thlr. in der 4. Stelle der 
Steuerliste, dagegen in der 9. Stelle auf beiden Sterblichkeitslisten. Der Wedding 
hat mit 493 Thhr. die letzte (20.) Stelle in der Steuerliste, während er die 11. 
Stelle in der Rangliste der allgemeinen und die 14. in der Rangliste der Kinder- 
sterblichkeit behauptet. 

Es mag sein, dass diese Aufstellungen noch lange nicht correct genug sind. 
Aber man darf auch nicht übersehen, dass Wohlhabenheit allein unmöglich ent- 
scheiden kann. Bildung und Sittlichkeit, welche keineswegs untrennbar 
damit verbunden sind, müssen sicherlich als gleich wichtige Factoren anerkannt 
werden. Für diese Factoien aber eine territoriale Rangliste aufzustellen, hat seine 
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Schwierigkeit. In gewisser Beiiehang kann man ein statistisches Merkmal in der 
Zahl der Geharten und ihrer Eintheilung in eheliche und uneheliche suchen. 
In der That zeigt eine Bangliste der Geharten eine viel grossere Ueherein- 
stimmnng mit den Kanglisten der Mortalität, als irgend eine andere der aufgestell- 
ten Listen. (Pas ist auch sehr natürlich!) 

In der ganzen Stadt fielen 2868 — 70 aaf je 100 Einwohner 12,9 Geharten. 
Zwischen den einzelnen Stadttheilen gah es jedoch Extreme von 7,6 (Friedrichstadt 
aasserhalh) and 19.2 (Loaisenstadt jenseits), also eine Differenz yon 11,6. Theilt 
man die 20 Stadttheile in 2 gleiche Gruppen, yon denen die eine die Kinder- 
sterhlichkeit von 13,67—28,06 %, die andere diejenige von 28.46—37,47 % um- 
fasst, so fallen auf die erste Gruppe 10,2, auf die zweite 15,5, also auf die letztere 
um ein Drittel mehr Gehurten. 

Dass gegenüher den socialen Yerhältnissen auch die natürlichen 
Einflüsse des Bodens und der Jahreszeit zu herück sichtigen sind, ist zum Theil 
schon dargelegt worden. Leider sind die his jetzt Torliegenden Aufstellungen noch 
keineswegs geeignet, eine weitergehende Analyse in dieser Richtung zu ermögli- 
chen. Aber es sind gegenwärtig die Probleme scharf gestellt, und wenn irgend 
eine Stadt dazu vorbereitet ist, diese Probleme zu lOven, so ist es sicherlich die 
nnserige. Das grOsste und ernsteste unserer Probleme ist aber das 
der Kindersterblichkeit, und die städtischen Behörden werden es gewiss als 
eine ihrer dringlichsten Aufgaben erachten, dasselbe zu erledigen." 

Dass diese Hüflfnung Vir c ho w's betreffs der Lösung dieser bren- 
nenden Frage in Erfüllung gehen wird, möchte ich sehr bezweifeln. 
Ist doch seine Aufmerksauikeit auf den so höchst wichtigen Gegen- 
stand , obgleich er schon vielfach auf der Tagesordnung stand und 
Verfasser ihn seit Jahren behandelt hat, nur durch den Bericht über 
die Vorarbeiten bezüglich der Kanalisationsfrage der Stadt gelenkt 
worden, und wird Virchow offenbar dieser seinen, gewiss unverkenn- 
bar genialen Arbeit zu Liebe in Bezu;^ auf die Säuglingssterblichkeit 
auf Schlüsse geführt, die meines £i achtens absolut unhaltbar sind. 
Ein solcher anhaltbarer Schluss ist oben unter Nr. 3 im letzten Satz 
Biedergelegt. Dies wird offenbar, wenn man seine Gründe für die 
Kindersterblichkeit in Vergleich setzt mit seinen Ausführungen über 
das Vorkommen des Typhus in Berlin. Leider lässt er hier eine 
grosse Lücke, die nun nur durch unaufhörliches Bitten bei den stati- 
gbischen Bureaus der Stadt und der Polizei und durch mühseligen 
Aufwand von Zeit von einer Privatpersou auszufüllen ist. — Er be- 
trachtet nämlich den Typhus gar nicht in seiner localen Ausbreitung, 
ich meine sein Vorkommen in den einzelnen Stadtbezirken, sondern 
immer nur im Grossen und Ganzen. Hätte er diesen (absichtlichen 
oder unabsichtlichen) Fehler niclit begangen, so würde sein Urtheil 
gewiss anders ausgefallen sein. 
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Er unterscheidet pag. 19 bei der constatirten zuaehmendec Be- 
deutung der lufectionskrankheiten in Berlin unter diesen Verkehrs- 
krankheiten (wie Scharlach, Masern, Pocken, Fleckfieber, Rück- 
tallsfieber) und solche, welche aus Verunreinigungen der Luft, 
des Bodens, des Wassers und anderer Medien zu erklären sind. 

„Manche, wie das Kindbettfieber, knüpfen sich an ganz begrenzte Lokali- 
täten, einzelne Häuser, namentlich Krankenhäuser, von wo sie freilich weiter ver- 
schleppt werden können. Andere zeigen sich von vornherein mehr zerstreut 
und in ihrem gleichzeitigen Auftreten in verschiedenen Theilen der Stadt deuten 
sie auf weiter verbreitete Unreinigkeiten hin. 

Unter den letzteren ist namentlich der Abdominal-Typhus zu nennen. 
Wenn irgend eine Infectionskrankheit, so ist sicherlich der Typhus mit den Ver- 
hältnissen des Grundwassers in Beziehung zu setzen. Gerade für ihn 
haben die von der Deputation angeordneten Untersuchungen die auffalligsten 
Beweise seiner Abhängigkeit von den Schwankungen des Grundwassers ergeben. 
Auch der Typhus ist seit längerer Zeit eine stehende Krankheit in Berlin. Wir 
haben zu allen Zeiten einzelne Typhusfälle. Ihre Zahl steigt, wenn das 
Grundwasser sinkt, und sie nimmt ab, wenn dasGrundwasser steigt.^ 

Es ist hier nicht der Ort, Virchow's Schlussfolgerungen be- 
züglich des Typhus in Betracht zu ziehen; das werde ich deinnä,chst 
in einer anderen Arbeit, die diesen Gegenstand speciell zur Aufgabe 
sich stellen soll, erörtern. 

Wenn er aber aus der Sommersteigerung der Kindersterblichkeit 
schliesst, dass dieselbe ebenso wie der Typhus mit der Zeit des fal- 
lenden Grund- und Flusswassers zusammenfalle, d. h. wie es doch 
wohl heisseu soll , damit in Verbindung stehe , so sage ich , dass 
diese Schlussfolgerung nur zu Gunsten der Kanalisationsfrage entstan- 
den sein kann. Denn hätte Virchow die Stadttheile verglichen, in 
denen im Sommer der Typhus zu herrschen und die, wo die Kinder- 
sterblichkeit die grösste zu sein pflegt, so hätte er einen vollständi- 
gen Antagonismus constatiren müssen. Ich werde statistisch nachwei- 
sen, dass da, wo erstere am häufigsten vorkommt, letztere 
die geringste ist und umgekehrt. Wäre bei beiden dieselbe 
Ursache vorhanden, man könnte nicht begreifen, wie sie in 
gewissen Stadttheilen Berlins auf Typhuserzeugung, in 
anderen auf Säuglingssterblichkeit besonders influenziren 
soll — beide müssten doch dann an denselben Oertlichkei- 
ten am häufigsten vorkommen. Berlin ist in dieser Beziehung 
nimmermehr als eine Einheit zu betrachten — eine Stadt, in der 
nicht bloss die socialen Verhältnisse der Bewohner so krasse Unter- 
schiede hervorrufen, in der auch die Lage- und Bodenverhältnisse der 
ein/einen Stadttheile so bedeutende Abweichungen zeigen. 
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Wenn Virchow nun endlich pag. 20 nooh aussprii'ht, dass wir 
im Typhus eine Krankheit haben, ^von der man hoffen kann, dass 
dieselbe bei einer systoniatischen Reinigung (d. h. in seinem Sinne 
durch Schwemmkanalisation) der Stadt, wenn auch nicht verschwin- 
den, so doch um ein Erhebliches zurückgehen wurde,** so befürchte 
ich das Gegentheil. Wenn er aber gar (an demselben Ort) behauptet, 
dass die Kanalisation Berlins wahrscheinlich auch auf die Verringerung 
der Kindersterblichkeit einwirken werde — „denn in mehreren Städten 
Englands habe sie nach Einführung derselben und anderer Sanitäts- 
werke (hie haeret äqual) um 22—24 ^ abgenommen,** so wird wohl 
diese Thatsache (7) ebenso anrichtig sein, wie die Behauptung, dass 
die Schwindsucht in solchen Städten abgenommen habe, indem sich 
als Erklärung dieses letzteren Factums eine allgemeine Abnahme der 
Sehwindsucht in England, in Stadt wie Land, hat nachweisen lassen. 

Worauf die grosse Sommersterblichkeit Berlins beruht, werden 
wir in dem speciellen Fall unserer Bearbeitung des Jahres 1871 wie- 
der zu besprechen Gelegenheit finden. 



Die Sterblichkeit im Allgemeinen, als besonders auch die? 
Kindersterblichkeit während des ersten Lebensjahres war 
im Jahre 1871 in Berlin eine höchst ungünstige. Zwar stellt sich letz- 
tere in Beziehung zur Gesammtmortalität günstiger, als sonst, da diese 
auch besonders hoch war, aber die Säuglingssterblichkeit überstieg 
doch an sich alle vorherigen Jahre um mehrere Prozente. Betrachten 
wir zunächst die Geburten von 1871. Es wurden geboren 

1871 1870 

29530 gegen 31943 

Es sind also merkwürdigerweise 2413 Kinder im Jahre 1871 weniger 
geboren, als im Jahre 1870. Dies auffallende, seit Jahrzehnten nicht 
dagewesene Ergebniss der Vermehrungsstatistik einer grossen Stadt, 
wie Berlin, hat auch einen einfachen Erklärungsgrund in den Zeiter- 
eignissen. Man muss nämlich nicht vergessen, dass von Mitte 1870 
bis März 1871 eine grosse Anzahl zeugungsfähiger Männer auf dem 
Kriegsschauplatz in Frankreich standen. 

Berlin hatte am 1. Decemher 1871 bei der allgemeinen Volks- 
zählung 822569 Einwohner (incl. Militär), mithin kommen auf 1000 
solcher 35*9 Geburten. 

Die einzelnen (46) Polizei-Reviere standen in Bezug auf diesen 
Geburts-Durchschnitt wie folgt: 
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Tabelle 1. 



i«— *^i^^ 



Geburten 



unter 



über 







dem allgemeinen Durchschnitt 








Auf 1000 




Auf 1000 


1 


Auf 1000 


|Auf 1000 


Revier 


Ein wohn. 


ReTier 


Einwohn. 


Revier 


Einwohn. 


Revier 


Einwohn. 




kommen 




kommen 




kommen 


' kommen 


Nr. 33 


16-2 


Nr. 42 


28-6 


Nr. 19 


36M 


Nr. 10 


52-7 


r> 5 


21-4 


r> 13 


29-2 


» 4 


36-7 


« 25 


53-5 


r> 38 


22-2 


r> 27 


30-9 


-n 22 


38M 


-n 43 


63-2 


r* 41 


22-5 


•n 30 


31-3 


r> 45 


40-7 






-n 34 


23-7 


-n 32 


321 


n 23 


41-3 






r> 6 


23-8 


« 12 


32-6 


r> 8) 
n 9( 


41-5 






r, 37 


24-2 


y^ 29 


32-8 






r> 40( 


25-5 


» 16 


33-5 


-n 11 


41 6 






'^ 1 


34-5 


T» 2 


42-7 






« 36 


25-6 


-n 26 


34-6 


1) 40 


45-3 






r> 35 


26 2 


w 18 


35-0 


r> 17 


47-4 






28U.14 


26-3 


r> 15 


35-2 


^ 24 


47-4 






Nr. 3 


26-8 


'^ 20 


35-7 


fi 31 


50-5 






n 39 


27-0 


« 7 


35-8 


» 44 


51.7 







Ausserdem sind in der Charit^, auf Schiffen etc. 868 Kinder geboren. Mit 
berechnet sind hier auch alle Todtgeborenen. 

Bei Weitem die fruchtbarste Gegend ist also das 43. Polizei- 
Revier (Köpnickerfeld , arme Gegend, eben so wie) das 25. etc. etc. 
Za dem 2. Polizei-Revier, welches ein feines Viertel (Dorotheerstadt) 
amfasst, ist zu den 42*7 Geburten auf 1000 Einwohner zu bemerken, 
dass hier die königl. (Universitäts-) £ntbindungs-Anstalt liegt und 
dadurch der Promillesatz bedeutend beeinflusst wird. 

Das unfruchtbarste zum fruchtbarsten Revier verhält sich wie 
1 : 4 und dennoch ergab auch die letzte Volkszählung wieder, wie 
1867, dass in den an Geburten ärmeren Stadttheilen dem Prozentsatze 
nach die meisten Kinder in einer Haushaltung vorhanden sind — ein 
Beweis, wie gross die Kindersterblichkeit der an Geburten reichen 
Stadtgegenden sein muss. 

Cf. meine Arbeit Qber die Säuglingssterblichkeit in Berlin in ihrer localen 
Ausbreitung: Deutsche Klinik, Monatsblatt für medicinische Statistik und Öffent- 
liche Gesundheitspflege 1870 Nr. 6. 



Von den 29530 Kindern wurden geboren: 
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Tabelle II. 











Percent 




4874 


1871 


im Monate 


Knaben 


Mädchen 


Summa 


aller 
Gebornen 


gegen 
4870 


Zwillings 
geborten 


Dnll- 

lings- 

geburt. 


Januar . . 


1528 


1404 


2932 


9.9 


9.7 


43 


• 


Februar . 


4395 


4273 


2668 


9.0 


8.4 


32 




1 


März . . . 


1414 


4336 


2750 


9.4 


8.9 


32 




1 


April . . 




1339 


4243 


2552 


8.6 


8.0 


27 


2 


Mai . . 




1168 


4144 


2309 


7.8 


8.4 


26 






Juni . . 




1090 


4143 


2233 


7.6 


8.2 


24 






Juli . . 




1185 


4164 


2349 


7.0 


7.6 


33 






August 




ViOi 


4444 


2346 


8.0 


8.7 


24 






September 


1190 


4420 


2310 


7.8 


8.0 


32 






October 


1079 


4079 


2158 


7.3 


7.8 


25 






November . 


Hio 


4453 


2327 


7.9 


7.9 


35 






December . 


1336 


4260 


2593 


8.8 


8.4 


25 


2 


Summa 


45101 


44429 


29530 


100.0 


400.0 


358 


4 



Auf die Wintermonate fällt also die grössere Zahl der Geburten, 
wie es bereits seit Jahrzehnten In Berlin stattfindet. 

Bezuglich der Zwillings- und Dhllings-Geburten im Jahre 1871 
ist zu bemerken, dass von ersteren 358, von letzteren 4 und zwar im 
April und December je 2 (zweimal 3 Knaben, zweimal 2 Knaben, 
1 Mädchen) zu notiren sind. 

Ueber das Verhält niss der im Jahre 1871 ehelich geborenen Kin- 
der zu jenem der unehelichen, sowie über die Anzahl der Lebend- 
und Todtgeborenen (ehelichen wie unehelichen) gibt uns* nachstehende 
Tabelle lU. Aufschluss, 

Tabelle III. 



Es wurden 

im Jahre 1871 

geboren 



Lebend 



En. Mädch.l Zus. 



Todt 



Kn. I Mädch.l Zus. 



Zusammen 



Kn. |Mädch.| Zus. 



Eheliche . 
Uneheliche 

Summa 



4-2249 
2132 



14746 
2110 



23995 

4242 



44384 



43856 



28237 



546 
174 



425 

448 



974 
322 



720 



573 



4 293 



12795 
2306 



42471 
2258 



24966 
4564 



45404 



44429 



29530 



Auf 400 Geburt, todtgeboren 



Kn. I Mädch. 



Zusamm. 



Im Verhältniss zu 1870! 



Kn. I Mädch. | Zusamm. 



Eheliche 
Uneheliche 



Summa . 



4-46 
8-13 

5-04 



3-62 
7-03 

4-44 



4-04 

7-58 

4-57 



4-52 
7-94 

5-03 



3-75 

6-06 

4M6 



4*46 
7.23 

4-59 
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Aus dieser Uebersicht lässt sich entnehmen: 
1. Dass von den 

a) ehelichen Kindern 503 Knaben lebend mehr als Mädch. 



b) unehelichen 



22 



c) zusammen v. beiden 525 

d) ehelichen Kindern 121 

e) unehelichen „ 26 

f) zusammen 



5J 

» 



7> 

todt 






147 



9) 






g) allen Kindern 672 Knaben = 2*3 ^ (gegen 3*2 % von 
1870) mehr als Mädchen geboren wurden. 

2. Dass von den ' 

a) lebendgebornen Kindern 150^ (14'8 K. 15*2 M.) unehelich 

b) todt „ „ 2i'S% (24-2 K. 25*6 M.) „ 

c) allen 1871 gebornen Kindern 15*4^ unehelich waren (gegen 
14-8 von 1870). 

3. Dass von den 

a) ehelichen Kindern 4-04 J^ (4*46 Kn. 3*62 M.) — gegen 4-16 
von 1870 — todtgeboren 

b) unehelichen Kindern 7*58 Jl^ (8-13 Kn. 703 M.) — gegen 7*23 
von 1870 — todtgeboren 

c) allen Kindern zusammen 4*57 Jl^ (5*01 Kn. 4'14M.) — gegen 
4*59 von 1870 — todtgeboren wurden. 

Die Veränderungen gegen das Jahr 1870 in diesen Verhältnissen 
sind im Ganzen als unbedeutend zu bezeichnen. 



Die Berliner Sterblichkeitsverhältnisse im Jahre 1871 
ergeben sich aus folgender Tabelle IV. 
Es starben überhaupt: 

Tabelle IV. 



Kinder bis zum 15. Lebensjahre 



eheliche 



Kn. M. I Zus. 



uneheliche 



En. M. Zus. 



Erwachsene 
über 15 Jahre 



M. I W. I Zus. 



Zusammen in Berlin 



M. I W. I Zus. 



Gegen 
1870 



Zus. 



8524 



7564 



16028 



1600 



1564 



3164 



6948 



6229 



13177 



17072 



15297 



32369 25594 



Es kamen also auf 1000 Einwohner 39-35 Todesfälle, d. h. fast 
eine noch einmal so grosse Sterblichkeit, als man für normal ansieht. 
Da wir gegen 29530 Geborne 32369 Verstorbene zu vorzeichnen ha- 
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ben, so sind also 1871 mehr gestorben als geboren 2839 — ein Fac- 
tum, wie es bisher auch selten dagewesen ist. Im Jahre 1870 waren 
z. B. 6349 mehr geboren, als gestorben. Es sind also im Jahre 1871 
zunächst 2413 Kinder weniger geboren und 6775 mehr Personen ge- 
storben als im Jahre 1870; selbstverständlich sind die Todesfälle von 
Berliner Einwohnern auf dem Kriegsschauplatze hier nicht mit in 
Rechnung gesetzt. 

Die Yertheilung der Sterbefalle auf die einzelnen Monate ergibt 

sich aus 

Tabelle V. 



Monat 



Zahl der Gestorbenen 



im Monat 



Männer 



Weiber I Zusammen 



pro Tag 



Janaar . 
Februar . 
März . . 
April . . 
Mai. . . 
Juni . . 
Juli . . . 
August . 
September 
October . 
November 
December 



Summa 



1199 
1085 
1305 
1342 
1244 
1430 
1835 
1906 
1557 
1357 
1332 
1480 



1019 
1014 
1100 
1162 
1076 
1281 
1645 
1667 
1493 
1246 
1185 
1409 



2218 
2099 
2405 
2504 
2320 
2711 
3480 
3573 
3050 
2603 
2517 
2889 



17072 



15297 



32369 



71-5 

72-4 

77-6 

83-5 

74-9 

90-4 

112.3 

115-3 

101-7 

83-9 

83-9 

93.2 



84*4 



Es starben mithin, wie alljährlich in Berlin, die meisten Men- 
schen in den Monaten Juli, August und September, die wenigsten im 
Januar und Februar. 

üeber die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens- 
jahr im Jahre 1871 belehrt uns Tabelle VI. (pag. 108). 

Es waren hienach die Sterbe Verhältnisse der Säuglinge im Jahre 
1871 wesentlich andere als 1870. 

Denn wir sehen: 
1. Dass 1871 a) 40*6 J!^ der ehelich Lebendgebornen (43*9 Kn. 37-2 

M.) starben gegen 34*34^ im J. 1870; 

b) 63-1 J^ der unehelich Lebendgebornen (64'3Kn. 61*9 
M.) starben gegen 58*51^ im J. 1870; 

c) Ai'i^ beider Lebendgebornen (46*9 Kn. 41*2 M.) 
starben gegen S7'S^ im J. 1870; 

Dass also im Jahre 1871 von 100 lebendgebornen Kindern 44*1 
wieder starben, während es im J, 1870 nur 37*8 waren. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1878. I. 7 
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Tabelle VI. 



Es starben im J. 1871 Kinder bis zum vollendeten i. Lebensjahre 






eheliche 


uneheliche 


Zusammen 




Kn. 


M. Zus. 


Kn. M. 1 Zus. 


Kn. M. Zus. 




In Summa 


5382 


4393 


9775 


1370 


1308 


2678 


6752 


570! 


12453 




Gegen 100 Lebendgeb. 


43-9 


37-21 


40-6 


64-3 


61-9 


631 


46.9 


41-2 


441 




(Gegen 1870) 


37-16 


31-52 


34-34 


61-91 


55-68 


58-51 


40-71 


34-95 


37-80 




Von 100 bis zum 15. Le- 






















bensjahre Verstorbenen 
(Gegen 1870) 


63-2 


58-6 


60-9 


85-6 


83-6 


84-6 


66-7 


62-8 


64-8 




71-580 


66.06 


68-54 


89-28 


87-52 


88-40 


74-37 


69-95 


72-ie 




Von 100 Verstorbenen 






















überhaupt 


• 


• 


■ 


• 


• 


• 


39-5 


37-3 


38-4 




(Gegen 1870) 


• 


• 


• 


• 


• 


• 


45-7 


44-6 


45-15 





Während sich also hier das Ergebniss um 3*3 % vermehrt hat 
(bedingt durch eine verminderte Geburt und vermehrte Sterblichkeit 
von Kindern) ergibt sich in den übrigen Colonnen eine Verminderung 
gegen das Jahr 1870. Dies ergibt sich daraus, 

2. dass von 100 bis zum 15. Lebensjahre verstorbenen Kindern nur 

a) 64-8 Säuglinge (66-7 Kn. 628 M.) gegen 72- 16 im J. 1870 
waren und zwar 

b) 60'9 ehelicher (63-2 Kn. 58*6 M.) gegen 68-54 im J. 1870 

c) 84-6 unehelicher (85*6 Kn. 83-6 M.) „ 88-40 ,, ,, 18/0 
und endlich 

3. dass von 100 aller Verstorbenen nur 38*4 Ji^ im J. 1871 Kinder 
im ersten Lebensjahre waren gegen 45*15^ im J. 1870 u. zwar 
39-5 Kn. und 37*3 M. gegen 45*70 Männer und 41-61 Weiber. 
Während also 1871 das Säuglings-Älter in sich durch geringere 

Vermehrung und erhöhte Sterblichkeit bedeutendere Verluste erlitten, 
als im Jahre 1870, war anderseits die Sterblichkeit der Kinder bis 
zum 15. Jahre und die der Erwachsenen eine weit vergrösserte, als 
im Jahre vorher. 

Den Grund dieser Erscheinung erfahren wir, wenn wir uns eine 
Zusammenstellung der Todesursachen (sowohl im Allgemeinen^ als 
besonders auf die) der Säuglinge ansehen. 

Indem ich mir die Veröffentlichung der auf den Berliner Todten- 
scheinen genannten 65 Todesursachen, wie ich sie im vorigen Jahre 
(Jahrgang 1872 Band 1, pag. 60, Tabelle VI.) veröffentlicht habe, der 
ganz unbestimmten und vagen Bezeichnungen wegen erspare, ziehe ich 
gleich, wie es damals in Tabelle VII. geschah, dieselben in (10 resp. 
diesmal in) 11 Nummern zusammen. 
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Danach erhalten wir: Es starben 1871 Kinder bis zur Vollen- 
dung des ersten Lebensjahres: 

Tabelle VII. 



Percent 
aller 

verstor- 
benen 
S&ngl. 






Todesursachen 
meist nach der Anzahl der Verstorbenen 

geordnet 



Kna- 
ben 



Mäd- 
chen 



Zu- 
sam- 
men 



Gegen 
1870 



1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
40 
11 



Durchfall, Brechdurchfall, Darmkatarrh etc. 

Krämpfe 

Abzehrung (d. h. entweder Tuberculose 
oder Durchfall) 

Pocken 

Katarrhe u. Entzündungen der Luftwege 

Gehirnentzündungen etc 

Infectionskrankheiten (ausser Pocken) . 
Schwindsucht (verschiedener Organe) 

Einzelne Krankheiten 

Lebensschwäche nach der Geburt . . . 
Todtgeboren 

Summa . 



1734 
1172 

773 
515 
349 
328 
107 
102 
357 
595 
720 



1507 
864 

656 
479 
326 
255 
108 
96 
328 
509 
573 



3241 
2036 

1429 
994 
675 
583 
215 
198 
685 
1104 
1293 



26-03 
16-35 

11-47 
7-98 
5-42 
4-68 
1-72 
1-60 
5-80 
8-86 

10-39 



27-94 
16-05 

11-25 

6-82 
7-71 
1-90 
2.75 
6-79 
9-04 
12-75 



6752 



5701 



12453 



100-00 



100-00 



Auch in diesem Jahre steht als Todesursache der Säuglinge der 
Durchfall und Brechdurchfall in erster Reihe, und wenn auch 
das Verhältniss aus den eben schon angegebenen Gründen etwas 
gunstiger als im Vorjahr (26*09: 27*94) ist, so starben doch ein Viertel 
der Kinder im ersten Lebensjahre an diesen Krankheitsformen. 

Ihnen folgt die zweifelhafte Bezeichnung Krämpfe mit 16*35 
(gegen 16*05), ebenso Abzehrung mit 11-47 (gegen 11*25), Lebens- 
schwäche mit 8*86 (gegen 9-04), dann folgen diesmal die Pocken 
mit einer Sterblichkeit von 7-98 ^, Diese herrschten, wie noch 
erinnerlich sein wird, damals hier epidemisch. In der vorjährigen 
Bearbeitung waren sie mit unter Infectionskrankheiten gezählt. Diess 
Mal mussten sie natürlich besonders betrachtet werden und wird wei- 
ter unten noch von ihnen die Rede sein. Das Verhältniss der Infections- 
krankheiten, zu dem wir hier die Exantheme, Diphtheritis, Ruhr etc. 
rechnen, hat sich trotzdem nur wenig geringer gestellt, als 1870, näm- 
lich 1*72 gegen 1-92. — Katarrhe und Entzündungen der Luftwege 
ergaben eine kleine Abnahme, 5*42:6*82; ebenso die Gehirnkrankhei- 
ten 4*68 : 4-71 und auch die Tuberculosen 1*60 : 2*75. 

Die Zahl der Todtgebornen erhält sich wie 10*39 : 12*75, also 
2*36 Jl^ geringer. 

Zu Nr. 9 mit dem Titel: Einzelne Krankheiten wäre zu 
bemerken, dass dazu unter andern zählen: 3 Fälle von Kindesmord, 

*^ «^ 
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49 Unglücksfälle, dann weiter 16 Entzündungen des Unterleibs 
(? ohne Angabe des Organs — also wohl Peritonitis); 10 der Harn- 
werkzeuge, 21 des Herzens, 14 Wassersuchten (?), 10 Syphilis (diese 
Ursache wird am seltensten auf den Todtenscheinen aus leicht begreif- 
lichen Gründen angegeben, sicher sterben mehr daran); weiter 77 Lun- 
gen- und Herzschlag, 16 Lungenlähmung, 35 Zahnen, 37 englische 
Krankheit und Scrofeln, 16 Blasenausschlag (Syphilis ?), 23 Rothlauf, 
18 Zellgewebsverhärtung, 26 Zellgewebs- und Drüsenerweiterung, 26 
Nabelentzündungen und 51 nicht benannte Todesursachen etc. 

Die angegebenen Sterbefälle unter den Säuglingen vertheilen sich 
auf die einzelnen Monate, wie folgt (s. Tabelle VHL p. 105). 

Es ist hieraus ersichtlich, dass trotz der Pocken-Epidemie die 
Sommermonate mit ihrer colossalen Säuglingssterblichkeit an Durch- 
fällen und Brechdurchfällen bedeutend wieder vorherrschen. Die 
Hälfte aller Verstorbenen waren in den Monaten Juli, August, Sep- 
tember 1871 Kinder unter einem Jahre. Es starben in diesen Monaten 
27*3 Säuglinge an Durchfall und Brechdurchfall und überhaupt 55*4 
im Durchschnitt täglich. 

Herr Professor Virchow sagt in dem schon am Eingang citirten 
General-Bericht in Bezug auf diese grosse Sommersterblichkeit (pag. 
18 und 19): 

„Man konnte nun leicht glauben, die excessive Sommersterblichkeit der 
Kinder falle mit einer gerade nm diese Zeit besonders reichlichen Zahl der Ge- 
burten zusammen. Dies ist aber keineswegs der Fall; im Gegentheil, die grössere 
Zahl der Geburten fallt auf den Winter, namentlich auf den Januar. Es wurden 
nämlich in Berlin während der Jahre 1861 — 71 nach den Ton dem königlichen 
Polizei-Präsidium geführten Listen geboren: 

im Januar 



r> 



Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oclober 

November 

December 



26,733 
23,924 
24,749 
22,044 
24,732 
23,066 
23,594 
24,270 
23,341 
22,910 
24,842 
24,741 



Ebensowenig erklärt sich die grosse Sommersterblichkeit dui'ch das Geschlecht 
oder die unehelichen Geburten. Es können also nur Verhältnisse der Luft oder 
des Wassers oder der Nahrung sein, auf welche man sie zurückführen darf, 
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und in jedem dieser Fälle handelt es sich um vermeidliche Verhält- 
nisse, also um Aufgaben der Öffentlichen Gesundheitspflege.^ 

„Um Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege", das meine 
ich auch und endlich scheint auch die hiesige Sanitäts-Polizei nach 
dieser Richtung hin Schritte zu thuu. Wenigstens hat sie in jüngster 
Zeit eine Bekanntmachung erlassen, der man als einer ersten nur 
volle Zustimmung geben kann. Dieselbe lautet: 

Berlin, den 85. März 1873. 
Bekanntmachung. Die hiesige ausserordentliche grosse Sterblichkeit der 
Kinder in den ersten Lebensjahren, besonders derjenigen, welche der Mutter- oder 
Ammen-Brust ganz entbehren, oder davon entwöhnt worden sind, wird zum grossen 
Theile durch die schlechte Beschaffenheit und die Verfälschungen der Milch, 
welche für dies Lebensalter das Hauptnahrungsmittel ist, verschuldet. Mit Rück- 
sicht auf die vorkommenden Verf&lschuiigen macht das Polizei- Präsidium die 
Milchverkäufer unter Hinweisung auf §. 367. — No. 7. des Strafgesetzbuches 
darauf aufinerksam, dass nicht nur gesundheitsschädliche, sondern auch solche Zu- 
sätze, welche den Nahrungswerth der Milch verringern, wie von Wasser, arabi- 
schem Gummi und dergl. strafbar sind. EOnigl. Polizei-Präsidium, v. Madai. 

Bisher begnügte man sich >^amit, den Müttern zu empfehlen, 
zeitig die Hilfe eines Arztes zu suchen — aber keine Krankheit 
trotzt so sehr gerade den Anstrengungen der Aerzte, als der Sommer- 
durchfall der Kinder. Hoffen wir, dass obige Verordnung allerdings 
nicht bloss auf dem Papiere stehen bleibe, sondern dass zu ihrer 
Durchführung die energischesten Schritte geschehen. 

Es erübrigt nun noch auf den Factor der grossen allgemeinen 
Sterblichkeit des Jahres 1871 — auf die Pocken-Epidemie einen 
Blick zu werfen. 

Es starben im Jahre 1871 überhaupt an den Pocken 5086 Per- 
sonen, davon waren nach der vorstehenden Tabelle Vül. Kinder im 
ersten Lebensjahre 994 == i9'b4^ der Pockensterblichkeit (oder 7'9S^ 
der Gesaramtsterblichkeit der Säuglinge). Es erhellt aus derselben 
Tabelle, dass die furchtbare Pocken-Epidemie des ganzen Jahres noch 
nicht so viel Kinder im ersten Lebensjahre hinwegraffte, als der Monat 
August desselben Jahres allein an Durchfällen und Brechdurchfällen, 

Ausser verschiedenen ärztlichen Berichten über diese Epidemie 
hat Herr Dr. Schwabe, Director des städt. statist. Bureaus, dieselbe 
im städtischen Jahrbuche, sechsten Jahrgang, pag. 20. — in 
ihrer Ausdehnung vom Januar 1871 bis zum 31. Juli 1871, wo sie als 
erloschen anzusehen war, einer besondern Betrachtung unterzogen. 

Es hat gewiss auch für die Leser dieses Jahrbuches Interesse, 
die von demselben aufgestellte Tabelle über die Pockensterblichkeit, 
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nach den einzelnen Altersklassen und nach Geschlechtern getrennt, 
kennen zu lernen, weil sie nicht bloss über die Pocken allein, sondern 
auch über die Zusammensetzung der Berliner Bevölkerung bezüglich 
der Altersklasse nach der Yolks-Zählung vom 1. December 1871 giebt. 
Diese Tabelle lantet folgendermassen: 



Alter 



Bevölkerungszahl 



Männer Weiber 1 Summ. 



Todesfälle au Pocken 



Männer [Weiber [Summ. 



SterbHchkeitauflOO*) 



Männer Weiber! Summ. 



Bis iJahr 

3 » 

4 « 

5 y> 

6 y> 

7 r, 



7) 

rt 
» 

w 

n 
n 
r> 
TU 
n 
•n 

n 25 
n 30 
T> 35 
n 40 
79 45 

77 50 

77 55 

77 60 

77 65 

y> 70 
üb.70 



8 » 

9 97 



10 
41 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 



99 

» 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

7) 

99 

99 

99 

99 

79 

79 

99 

99 

99 

97 



unbestimmt 



9476 

9563 

9205 

8209 

7542 

8079 

6992 

6972 

6647 

6611 

6368 

6479 

6398 

5888 

6539 

6810 

6981 

7889 

8967 

11066 

59154 

49410 

41286 

31758 

23242 

18522 

14685 

9281 

6049 

4187 

4421 

8^ 



9441 

9522 

9050 

8289 

7796 

8069 

7099 

7114 

6798 

6630 

6385 

6509 

6436 

6012 

6194 

6422 

6780 

8238 

8534 

9547 

49362 

48422 

37737 

29761 

22567 

19432 

15470 

11140 

8576 

6669 

7830 



18917 
19085 
18955 
16498 
15338 
16148 
14091 
14086 
13445 
13241 
12753 
12988 
12834 
11900 
12733 
13272 
13701 
16127 
17501 
20613 
108516 
97832 
79023 
61519 
45809 
37954 
30155 
20421 
14625 
10856 
12251 
82 



669 
307 
227 
160 
96 
64 
35 
24 
11 
16 
12 
8 
7 
2 
4 
9 
7 
15 
21 
36 
160 
188 
171 
206 
159 
159 
186 
149 
69 
43 
19 
2 



653 

307 

202 

133 

83 

77 

39 

24 

8 

12 

4 

5 

5 

6 

6 

4 

16 

li 

9 

31 

181 

234 

216 

212 

185 

145 

155 

126 

76 

53 

21 

2 



1322 

614 

429 

293 

179 

141 

74 

48 

19 

28 

16 

13 

12 

8 

10 

13 

23 

27 

30 

67 

341 

422 

387 

418 

339 

304 

341 

275 

145 

96 

40 

4 



706 

3-21 

2-47 

1-95 

1-27 

0-79 

0-50 

0.34 

0-17 

0-24 

0-19 

0-12 

0-11 

0-03 

0-06 

0M3 

0-10 

0-19 

0-23 

0-33 

0-27 

0-58 

0-41 

0-65 

0-68 

0-86 

i-27 

1-60 

114 

1-03 

0-43 



6-92 

3-22 

2-23 

1-60 

1-06 

0.95 

0-55 

0-34 

0-12 

0-18 

0-06 

0-08 

008 

0-10 

0-10 

0-06 

0-24 

0-15 

0-11 

0-32 

0-37 

0-48 

0-57 

0'71 
0-80 
0-75 
100 
1-13 
0-89 
0-79 
0-27 



6.99 

3-22 

2-35 

1.77 

118 

0-87 

0-53 

0-34 

0-14 

0-21 

0M3 

0-09 

009 

0-07 

0-08 

0-10 

0-17 

017 

0-17 

0-33 

0-31 

0-43 

0-49 

0-68 

0*74 

0-80 

1M3 

1-35 

0-99 

0-88 

0-33 



414698 



407871 



822569 



3241 



3237 



6478 



0-78 



0-79 



0-79 



*) Zu bemerken bleibt hier, dass das städt. statist. Bureau einzMne Theile 
der Polizei -Reviere, welche ausserhalb des Weichbildes der Stadt Berlin 
liegen, nicht mit in Rechnung zieht, — so dass in den statistischen Be- 
redmungen der Polizei und des Magistrates ein kleiner Unterschied bleibt, 
und zwar bei denen der ersteren ein kleines Plus gegen die des städt. 
Statist. Bureaus. 

Es sei mir erlaubt aus dieser Tabelle zunächst ein paar allge- 
meine Schlussfolgerungen zu ziehen, die für das Thema der Kinder- 
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geburten und Sterbefalle von Interesse sind. Die Aufstellung der 
vorverzeichneten Zahlen Verhältnisse betreffs der Bevölkerungszahl der 
verschiedenen Alter und Geschlechter ist wie gesagt nach den Ergeb- 
nissen der Volkszählung am 1. December 1871 gemacht. 

Damals lebten also Kinder im Alter bis zu IV2 Jahren 18917 
und zwar 9476 Knaben und 9441 Mädchen. Geboren waren vom 1. De- 
cember 1870 bis dahin 1871 nach den in meinen Berichten gegebenen 
Zahlen 29612. Mithin waren nach diesen Ergebnissen 10695 = 36'12j^ 
wieder verstorben — ein Facit, welches mit den von mir angegebenen 
Berechnungen übereinstimmt und eine Gontrole liefert. Die übrigen 
interessanten Ergebnisse in Bezug auf die Bevölkerungszahl an Alter 
und Geschlecht sind leicht abzulesen. 

Bezüglich der Sterbefälle anPocken derKinderim ersten 
Lebensjahre ergiebt die Tabelle, dass von den 18917 lebend am 
1. December 1871 Vorgefundenen 669 Knaben und 653 Mädchen = 
6*9951^ daran verstorben sind. Die Kinder im ersten Lebensjahr lie- 
ferten, wie leicht aus der Aufstellung ersichtlich ist, auch hier das 
grösste Contingent der Sterblichkeit; in den übrigen Kindesaltern fällt 
dieselbe stetig. Als Grund hierfür wird man natürlich die allgemein 
geübte Pockenimpfung ansehen — wie weit mit Recht kann heute nicht 
meine Aufgabe sein zu eruiren. — Ein Punkt wäre in dieser Bezie- 
hung von grossem Interesse, nämlich wie viele von diesen Kindern 
des ersten Lebensjahres in den ersten drei Monaten an den Pocken 
gestorben sind. Leider ist Herr Dr. Schwabe zu sehr anderweitig mit 
Arbeiten überhäuft und kann mir über diesen Punkt vorläufig keine 
Auskunft geben. Nach den Erfahrungen, die ich gesammelt, ist die 
Zahl dieser Neugebornen nicht klein, die von Pocken befallen wurden 
und auch daran starben. 

Nach den Bestimmungen des Königl. Polizei -Präsidiums hier 
sollen die Kinder überhaupt ers't nach der 18. Woche ihrer Geburt 
zur Impfung (auch zur Zeit der Pockenepidemie) gezwungen werden. 
Nun werden aber wöchentlich in Berlin jetzt durchschnittlich 1200 — 1300 
Kinder geboren, mithin sind in 18 Wochen (22 — 23000 ungeimpfte 
Kinder, d. h. ein grosses Contingent für eine Epidemie vorhanden. Wann 
soll und darf demnach ein Kind am frühesten geimpft werden — oder 
sind dergleichen Berechnungen nicht ein Beweis, dass es mit der Im- 
pfung allein nicht genug zur Zeit der epidemischen Verbreitung der 
Pocken ist. 
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(Fortsetanng.) 

Uie Abmagerung, welche die Pleuritis begleitet, ist zar Beurtheilang 
der Natur des gesetzten Exsudates gleichfalls verwerthbar. Bei der 
acuten Pleuritis mit serösem Exsudate beeinträchtigt das geringe, 
während der Resorption andauernde Fieber nur im geringen Grade 
das Allgemeinbefinden, und bedingt nur eine massige Abmagerung. 
Dagegen nimmt die Abmagerung bei der sogenannten chronischen 
Pleuritis ausserordentlich rasch zu, und es magern die Kinder inner- 
halb weniger Wochen buchstäblich bis zum Skelette ab. In solchen Fällen 
steht die Schnelligkeit und Intensität der Abmagerung mit der Qua- 
lität des Exsudates im Zusammenhange, da ein eiteriges Pleura- 
Exsudat ein ungleich höheres Fieber zur Folge hat, und durch die 
hochgradige Beeinträchtigung der Verdauung die Anämie und den 
allgemeinen Marasmus sehr riisch befördert. Die Abmagerung des 
Halses ist nach Mayr eine auffallend frühzeitig eintretende Er- 
scheinung bei Tuberculosen, besonders der Drüsen, selbst bevor noch 
ihre Gegenwart durch andere Symptome constatirt ist. 

Zur Beurtheilung der Krankheiten der Athmungs-Organe ist 
eine sorgfältige Betrachtung der Haut in ihrer ganzen Ausdehnung 
vom grossem Werthe. Die von derselben dargebotenen Erscheinungen 
dienen zur Ergänzung der anamnestischen Daten, und zur Gontrol- 
lirung der Schlüsse, welche bei der Betrachtung der Constitution und 
Ernährung des Knochen- und Muskelsystemes gemacht wurden. 

Zunächst sind es die an der Haut wahrgenommenen Narben, 
welche die über die Constitution erhobenen Daten ergänzen. Die bei 
den Kindern an verschiedenen Stellen des Körpers vorkommenden 
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Narben können von einer Vereiterung der Drüsen herrühren, und sie 
finden sich dann am Halse, längs des Unterkiefers, am Nacken, in 
der Achselhöhle, Leistengegend oder auch in der Schenkelbeuge. 
Sind die Narben in Folge von Vereiterung der Gelenke oder in Folge 
von Nekrose der Knochen entstanden, so werden sie häufig am Thorax, 
in der Umgebung der Wirbelsäule oder an den Gelenken der Extre- 
mitäten angetroffen. 

Die nach geheilten Ekthyma-Pusteln zurückgebliebenen Narben 
kommen hauptsächlich am Gesässe, am Rücken, an der innern Seite 
der Oberschenkel oder auch am Halse und den Extremitäten vor. Sie 
sind rund, etwas vertieft und gestrickt. Schliesslich finden sich oft 
nach vereiternden Furunkeln zahlreiche Narben mit starker Pigmen- 
tirung der Haut über den ganzen Körper verbreitet. 

Das Vorkommen der erwähnten Narben an der Haut eines 
Kindes gibt der Constitution desselben ein eigen thümliches Gepräge, 
und es lehrt die Erfahrung, dass, wenn bei einem Kinde, welches mit 
zahlreichen derartigen Narben behaftet ist, eine Erkrankung der 
Athmungsorgane auftritt, dieselbe meist je nach dem Stand der ge^ 
sammten Ernährung einen unregelmässigen, mehr weniger langwierigen 
Verlauf nimmt, nur dass bei einer vorhandenen schlechten Ernährung 
des Kindes oder bei Schwellung der Lymphdrüsen der Ausgang in 
Phthyse oder Tuberculose erfolgen kann. Dieselbe ^emiotische Be- 
deutung wie die Narben hat auch die Schwellung der Lymph- 
drüsen, welche man am häufigsten am Halse, Nacken und in der 
Leistengegend , seltener in der Occipital-, Auricular- oder Achsel- 
gegend antrifft. Je nach dem Grade der Drüsenschwellung und nach 
dem Stadium, in welchem sich dieselbe befindet, ist auch ihr Einfluss 
auf den Verlauf und Ausgang der Erkrankung der Athmungsorgane 
ein verschiedener. Eine frische geringgradige Hyperplasie der Lymph- 
drüsen ist meist bedeutungslos, während dieselbe in den höheren 
Graden und im Stadium der fettkäsigen Degeneration auf den Verlauf 
und Ausgang der Erkrankungen der Respirations-Organe einen sehr 
grossen Einfluss ausübt. Zwischen diesen zwei Extremen gibt es aller- 
dings eine Menge Zwischenstufen, welche nur im Vereine mit dem 
übrigen Ergebnisse der physikalischen Untersuchung semiotisch ver- 
werthet werden können. Sowohl acute, als auch chronische Erkran- 
kungen der Respirations-Organe bedingen durch den Verlust an Ei- 
weiss, an Bildungsmateriale , ferner durch den Verbrauch an farbigen 
Blutkörperchen und schliesslich noch durch die Störung der Circulation 
eine veränderte Färbung der Haut, welche ich im Nachfolgenden 
näher betrachten will. 
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Die Blässe der Haut, welche man bei den Erkrankungen 
der Athmungsorgane beobachtet, ist entweder vorübergehend oder 
andauernd. Sie betrifft hauptsächlich nur die Haut des Gesichtes 
oder ist über die ganze Körper Oberfläche verbreitet. Eine partielle, 
schnell eingetretene Erblassung des Gesichtes wird bei 
Erkrankungen der Athmungsorgane im Kindesalter nur während des 
Kältestadiunas des Fiebers beobachtet. 

Eine partielle anhaltende Blässe des Gesichtes ist 
der Ausdruck allgemeiner Anämie, und wird bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane nicht gerne gesehen, weil sie ein Symptom einer 
anormalen Blatbescbaflfenheit darstellt. Man beobachtet sie bei Prüsen- 
und Lungentaberculose, und es ist selbe im Beginne nur in einzelnen 
Drüsen oder in ganz kleinen Partien der Lunge localisirt, sie führt 
aber früher oder später zur acuten Entwicklung der Tuberculose. 
Ebenso ist die Blässe der Haut an der gesammten Körper- 
oberfläche entweder vorübergehend oder andauernd. Vorübergehend 
blass wird die Haut am ganzen Körper bei einer durch eine Erkrankung 
der Athmungsorgane eingetretenen Girculationsstörung, oder bei einem 
plötzlichen Blutverluste. Zunächst wird diese Erscheinung beobachtet 
während des Fieberfrostes im Beginne einer Pneumonie oder einer 
Bronchitis, ferner in Folge einer geringgradigen Athmungs-Insufficienz, 
wie selbe bei der Bronchitis capillaris und der umschriebenen Pneu- 
monie vorkommt. In solchen Fällen bietet eben die blasse Färbung 
der Haut ohne Cyanose ein sehr werthvolles Symptom, um daraus 
auf einen geringen Grad der Athmungs-Insufficienz zu schliessen. 
Die Blässe der Haut verschwindet gewöhnlich allmälig mit der Ab- 
nahme der Krankheit. Tritt aber im Verlaufe der eben bezeichneten 
Krankheiten der Athmungsorgane zu der einfachen Blässe der Haut 
noch Cyanose hinzu, so ist dies das sicherste Zeichen, dass in Folge 
des Krankheitsprocesses die Athraungsfläche kleiner wurde, und man 
erhält dadurch über die Zunahme oder weitere Ausbreitung der 
Krankheit ein sehr werthvolles symptomatisches Kriterium. Eine 
plötzlich und rasch eingetretene Erblassung der Haut beobachtet man 
zunächst in Folge eines Blutverlustes durch Berstung eines Gefässes 
oder in jenen Fällen, wo man mit Hilfe der physikalischen Unter- 
suchung eine grosse Menge Flüssigkeit im Pleura-Sacke nachweisen 
kann, und wo eben die eingetretene Blässe der gesammten Haut 
einen brauchbaren Anhaltspunkt bietet, um die hämorrhagische Natur 
des Exsudates zu erkennen. 

Eine nur kurze Zeit andauernde Blässe der Haut u. z. in Folge 
des Verlustes an Eiweiss, an Bildungs-Materiale und an rothen Blut- 
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körperchen findet sich in der Reconvalescenz aller exsudativen Processe 
der Athmungsorgane, wie bei der Pleuritis, Pneumonie u. s. w. und 
sie schwindet in solchen Fällen mit dem Besserwerden der gesammten 
Ernährung. Andauernd wird' die Blässe der Haut bei grossen Säfte- 
verlusten oder tief eingreifenden Ernährungsstörungen. Je hochgradiger 
diese letzteren sind, desto grösser wird die Blässe der Haut, bei 
welcher man im weiteren Gefolge Atrophie, Faltung und Abschuppung 
beobachtet. Bei solchen hochgradigen Fällen nimmt die Haut ein 
festes, ins Gelbliche oder Graue spielendes Colorit an. Eine andauernde 
Blässe der gesammten Haut findet man beim chronischen Bronchial- 
Katarrh, bei der Bronchiektasie, beim pleuritischen Exsudate, bei der 
chronischen Pneumonie und der chronischen Tuberculose der Lungen. 

Chronische Bronchial-Katarrhe, Bronchiektasien und pleuritische 
Exsudate bedingen immer nur Blässe der Haut ohne Atrophirung der- 
selben; beim Bronchial-Katarrh und der Bronchiektasie kann selbst 
nach langer Dauer und ungeachtet eines reichlichen Auswurfes die 
Blässe der Haut nur geringgradig sein und entwickelt sich nur langsam. 

Hingegen tritt bei der chronischen Lungertuberculose sehr früh- 
zeitig eine Entfärbung der Haut ein, oft bevor noch umfängliche 
Structur- Veränderungen in der Lunge nachgewiesen werden können, 
ja nicht selten bevor überhaupt der Nachweis irgend welcher Verän- 
derung gelingt, und es ist diese im Kindesaiter eine der ersten Er- 
scheinungen der chronischen Tuberculose. Da ferner letztere in ihren 
weiteren Stadien hochgradige Störungen in der Ernährung zur Folge 
hat, so beobachtet man bei ihr ausser der Blässe noch Atrophie, 
Faltung und Abschuppung der Haut. In derlei Fällen bekommt die 
Blässe ein festes, ins Gelbliche oder Graue spielendes Colorit, welche 
Färbung bei einer nachgewiesenen Veränderung in den Athmungs- 
organen die vorgeschrittenen Stadien der Lungen-Tuberculose cha- 
rakterisirt. 

• 

Eine Röthe der Haut sieht man bei allen Krankheiten, 
welche mit einer Steigerung der Körper-Temperatur einhergehen. So 
tritt im Hitze-Stadium eines Fieberanfalles eine gleichmässig erhöhte, 
stärker hervortretende Röthe der Haut auf, welche entweder über 
den grössten Theil des Körpers verbreitet ist, oder nur in beschränkter 
Ausdehnung und an einzelnen Körpertheilen, wie: an den Wangen, 
Lippen, Ohren oder der oberen Sternalgegend vorkommt. Zu der 
allgemein verbreiteten Röthung der Haut gehören die allgemeinen, 
hellrothen Hyperämien der Cutis, welche man im Beginne der acuten 
Erkrankungen der Athmungsorgane und besonders bei der Pneumonie 
und Pleuritis beobachtet. Diese Erytheme treten gleich im Beginne 



Die physikalische Untersuchung der Bruslorgane der Kinder. 109 

der Erkrankung auf, entwickeln sich rasch und verschwinden auch 
bald wieder. Unerfahrene oder ängstliche Kinderärzte halten diese 
Hyperämien leicht für ein Scharlach-Exanthem, wiewohl die charak- 
teristischen Erscheinungen einer solchen xlöthe und die Abwesenheit 
der dem Scharlach eigenthümlichen concomitir enden Erscheinungen 
eine Verwechslung unmöglich machen sollten. 

Manchmal bleibt die Röthe der Haut nur auf das Gesicht, die 
Arme oder den Rücken beschränkt, und je nachdem nun die Haut 
vor dem Erscheinen der Röthe normal oder anders gefärbt war, zeigt 
die Röthe eine verschiedene Nuancirung. So wird sie intensiv roth 
bei einer früher vorhandenen normalen Färbung und Ernährung der 
Haut, oder sie wird roth mit einem leicht gelblichen Schimmer bei 
einer leichten gelben Färbung derselben, wie bei der Pneumonie, oder 
sie zeigt ein düsteres, ins Blau gehendes Roth bei einer schon be- 
stehenden mehr weniger starken Cyanose, wie sie bei der Athmungs- 
Insufficienz, beim Keuchhusten, Emphysem, und den Krankheiten des 
Herzens vorkommt. Die Röthe des Gesichtes ist über dasselbe allge- 
mein verbreitet in dem Hitzestadium des Fiebers. Die einseitige 
Färbung mit vermehrter Hitze und umschriebener Form ist vor allen 
andern Entzündungskrankheiten der Pleuritis und Pneumonie eigen. 
Bei einem intensiven Fieber spielt diese Röthe ins Bläuliche und 
fällt um so mehr ins Auge, da die übrige Gesichtshaat eine mehr 
blassgelbliche Färbung zeigt. Diese Röthe wechselt häufig ihren Sitz; 
bald ist nur die linke, bald nur die rechte Wange geröthet, bald 
beschränkt sich die Röthe nur auf das Kinn; und oft wechselt sie 
ihren Sitz mehrere Male des Tages. Man hat früher vielfach be- 
hauptet, dass bei einer einseitigen Röthung der Wangen der Sitz 

I derselben der von der Pneumonie oder Pleuritis befallenen Seite 
entspreche. Ubi ruber, ibi pneumonia sagte schon Auenbrugger, 
und auch Mayer gibt in seiner Semiotik an, dass die einseitige 

I Röthung der Wangen die der kranken Seite entsprechende Gesichts- 
hälfte einnehme. Diese Angabe fanden Rilliet und Ziemssen nach 
ihren Beobachtungen unrichtig, .was auch ich bestätigen kann; denn 
in der Mehrzahl der Fälle sind beide Wangen geröthet, und in vielen 
Fällen, wo die Röthe einseitig war, betraf sie ebenso oft die der 
kranken Brusthälfte entgegengesetzte Seite als die gleichnamige. 

Die partielle Röthe der Wangen ist in einzelnen Fällen 
nicht constant und wechselt häufig ihren Sitz bald auf der rechten, 
bald auf der linken Wange. Sie hat keine semiotische Bedeutung 
und kann demnach nicht dazu verwerthet werden, um daraus den 
Sitz der Krankheit zu diagnosticiren. Man beobachtet eine partielle 
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Röthe der Wangen auch bei den chronischen Erkrankungen der 
Athmungsorgane, und während sie bei der Pneumonie und Pleuritis 
mit geringen Schwankungen in der Intensität bis zum Aufhören des 
Fiebers andauert, tritt sie bei den chronischen Erkrankungen der 
Respirations-Organe nur während der Fieber-Exacerbation auf. Bei 
der Pneumonie und Pleuritis erscheint sie gleich beim Beginne dieser 
Krankheiten und währt bis zum Höhepunkt derselben. Hier dauert 
sie nur einige Tage an, mit dem Abfall der Temperatur nimmt auch 
sie ab und nach beendeter Krisis ist das Gesicht blass. Bei den 
chronischen Erkrankungen der Athmungsorgane pflegt die partielle 
Röthung der Wangen erst in den letzten Stadien der Krankheit und 
nur während der Fieber-Exacerbation aufzutreten, in welchen Fällen 
sie sich durch mehrere Wochen zeigen kann. 

Auch der schnelle Farben Wechsel im Gesichte des Kindes 
ist, wenn er sich häufig wiederholt, jedenfalls beachten swerth. Man 
beobachtet denselben im Verlaufe der acuten Miliar-Tuberculose, er 
kommt aber auch bei anämischen nervösen Kindern vor, bei denen 
man eine wesentliche Störung im Organismus nicht nachzuweisen ver- 
mag. Bei den chronischen Erkrankungen der Athmungsorgane hängt 
der schnelle Farbenwechsel im Gesichte mit dem Auftreten des Fiebers 
zusammen, und man beobachtet ihn vor oder während des Beginnes 
einer Fieber-Exacerbation. 

Eine gelbe Färbung der Haut kommt im Kindesalter seltener 
in Verbindung mit den Erkrankungen der Athmungsorgane vor, und 
hat bei weitem nicht die Bedeutung wie bei den Erwachsenen. Sie 
tritt zuweilen bei der acuten Pneumonie oder Pleuritis insbesondere 
der rechten Seite auf und ist meist nur eine zufällige Erscheinung» 
Selbe hat nicht die Bedeutung, welche ihr andere Autoren, namentlich 
Traube bei den Erwachsenen zugeschrieben hat. Ich habe bei Kindern 
nie. die Beobachtung gemacht, dass die bei der Pneumonie vorkommende 
gelbe Färbung der Haut mit einer intensiven AiFection des Digestions- 
Apparates in Verbindung gestanden wäre, oder dass selbe zu gewissen 
Jahreszeiten häufiger aufgetreten wäre, als zu anderen, kurz ich habe 
im Kindesalter nie eine Pneumonia biliosa im Sinne Traube's ge- 
sehen. Bei den Erwachsenen trifft man ferner die ikterische Färbung 
der Haut bei metastatischen Abscessen in den Lungen, wie sie durch 
Enibolie jauchiger Thrombenmassen in die Aeste der Lungenarterien 
meist unter den Erscheinungen der Pyämie zu Stande kommen. Nach 
Steffen ist die Gelbsucht im kindlichen Alter weder bei septikä- 
mischen Abscessecn in den Lungen noch bei solchen in Folge von 
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Embolie beobachtet worden. In einem von Löschner veröffentlichten 
Falle war Ikteras vorhanden, jedoch in Folge von Pylephlebitis. 

Eine cyanotische Färbung der Haut findet man sowohl bei 
den Krankheiten des Circulations-Apparates als auch bei Erkrankun- 
gen der Athmungsorgane, und es werden bei den ersteren die stärksten 
Grade der Cyanose beobachtet. Andauernd ist die Cyanose bei Ver- 
engerung der Lungen -Arterie, bei Verstopfung, Compression und 
Verödung einer grossen Zahl ihrer Aeste oder Capillaren, ferner bei 
allen mechanischen Behinderungen der Herz-Contraction , bei Peri- 
cardial-Exsudaten und Klappenfehlern. Den höchsten Grad eiTeicht 
die Cyanose bei einem angebornen Herzfehler, in welchem Falle die 
Blausucht an den allgemeinen Decken und auf den Schleimhäuten 
besonders auffällig wird. Hier sind namentlich die peripheren Theile, 
wie die Hände, Finger, Füsse, Zehen, Nase und Lippen nicht selten 
der Sitz einer sehr intensiven blaurothen, blauen, ja selbst schwärz- 
lichen Färbung. Die Haut ist kühl und bei mehrjährigen Kindern 
zeigen die. letzten Phalangen der Zehen und Finger eine kolbige 
Anschwellung. Die cyanotischen Erscheinungen sind entweder gleich 
von der Geburt an vorhanden, oder sie treten sofort ein, wenn die 
Kinder saugen, schreien, weinen oder sich lebhaft bewegen, worauf 
sie nach einem solchen Paroxysmus entweder verschwinden oder per- 
manent bleiben. 

Bei Erkrankungen der Respirationsorgane kommen in der Regel 
nur geringe Grade der Cyanose vor, ausgenommen hievon sind jedoch 
die Erstickungsanfälle beim Croup, Keuchhusten und Laryngospasmus, 
wo selbe sehr hochgradig werden kann. Bei manchen Respirations- 
Krankheiten entwickelt sich die Cyanose sehr schnell uud erreicht 
rasch die höchsten Grade. Diese Beobachtung macht man bei allen 
Erkrankungen, welche in kurzer Zeit eine starke Verengerung des 
Einganges der Luftwege herbeiführen, wie beim Croup und dem 
Glottisödem, ferner bei der Bronchitis capillaris und bei pleuritischen 
Exsudaten, wenn letztere bei vorher gesunden Individuen binnen 
wenigen Tagen einen grossen Umfang erreichen und endlich bei einem 
rasch entstandenen Pneumothorax. 

In anderen Fällen entwickelt sich die bläuliche Färbung der 
Haut oft nur allmälig und erreicht in mehreren Tagen oder Wochen 
alle Abstufungen d^r Cyanose. Die Steigerung ist in solchen Fällen 
nicht immer continuirlich und zeigt bisweilen Remissionen. Diese Er- 
scheinung findet man beim Keuchhusten, ferner bei allgemeinen Ver- 
wachsungen beider Lungen mit der Pleura , bei der rachitischen 
Verkrümmung des Brustkorbes, bei verbreiteten Bronchiektasien mit 
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Verdichtung des zwischen liegenden Lungengewebes, beim Emphysem 
bei der Atelektase der Lungen u. s. w. Die Erscheinungen der Cyanose 
treten starker hervor bei Kindern mit normaler Ernährung, während 
anämische Kinder erst dann cyanotisch werden, wenn die sie be- 
treffenden Affectionen des Respirations- Apparates umfängliche Structur- 
Veränderungen gesetzt haben. 

Da die Cyanose hauptsächlich im Gesichte, an den Ohren, 
Wangen, Lippen und an der Zunge am stärksten ausgeprägt ist, so 
soll hier noch die semiotische Bedeutung der bläulichen Färbung des 
Gesichtes besprochen werden. Eine blaurothe Färbung desselben 
findet man bei jeder bedeutenden Blutstauung, wie sie vorübergehend 
beim Keuchhusten, dem Stimmritzenkrarapfe und bei jedem Erstickungs- 
anfalle vorkommt. Eine massige cyanotische Färbung des Ge- 
sichtes tritt auf in Folge venöser Stauung nach Erkrankungen des 
Herzens, der Luftwege, d^r Lungen und der Pleura. Eine intensiv 
blaue Färbung des Gesichtes beobachtet man, wie bereits oben 
angedeutet wurde, bei Bildungsfehlem des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

Innig zusammenhängend mit der Cyanose sind die an der all- 
gemeinen Decke wahrzunehmenden Venen -Ausdehnungen. Bei 
Cyanotischen findet man nämlich die Hautvenen des Halses, der vor- 
deren Thoraxwand, des Vorderarmes und der Hand stärker gefüllt 
und deutlicher sichtbar als sonst; und in hochgradigen Fällen zeigen 
die Halsvenen sogar ein An- und Abschwellen mit jeder Respiration, 
oft auch mit jeder Herzaction. Dauert die Cyanose länger, so werden 
die feinen venösen Gefässe an den Wangen, der Nase, den Lippen 
und im Rachen gleichmässig oder sackförmig erweitert und bilden 
ein feines Netz blaurother, gewundener, hie und da knotig verdickter 
Linien. Sowie die Cyanose, kann auch die erwähnte Erweiterung der 
Hautvenen sehr rasch entstehen, und je nach dem Grade der vor- 
liegenden Athmungs-Insufficienz mehr weniger über den Körper ver- 
breitet sein. Eine solche acut entstandene und allgemein verbreitete 
Stauung im Venen-System kommt vor im Stadium asphycticum des 
Croup und des Glottisödems, ferner beim Catarrhus bronchialis suffo- 
cativus der Neugebornen, bei der Bronchitis capillaris, bei rasch ent- 
standenen pleuritischen Exsudaten, beim Pneumothorax und schliesslich 
im Stadium spasmodicum des Keuchhustens. 

Bei der Pertussis wird während der Hustenstösse das Venenblut 
in Folge des sehr starken Exspirationsdruckes mehr minder aus der 
Brusthöhle gedrängt, und es wird der Rückfluss des Blutes aus den 
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grosseren Venenstämmen zam Herzen zeitweise behindert, daher 
dasselbe bei jedem solchen Hastenanfalle in den Venen des übrigen 
Körpers staut, wodurch zunächst eine acute Cyanose bedingt wird. 
Während eines solchen Hnstenanfalles wird der Hals aufgebläht, die 
Halsvenen strotzen, die Gefässe der Lippen, Wangen, Nase und Zunge 
sind stark injicirt. Nach einigen Tagen aber kommt es je nach der 
Dauer, der Heftigkeit und Häufigkeit der Hustenanfälle zu Ausdeh- 
nungen der Venen, welche an den oberflächlichen Theilen des Halses 
und Kopfes am stärksten hervortreten. Diese Venen-Erweiterungen 
bilden ein feinmaschiges Netz besonders an den oberen Augenlidern, 
an der Nasenwurzel und Temporalgegend und da das Gesicht über- 
diess angeschwollen und leicht cyanotisch gefärbt ist, so bekommt 
es ein eigenthümliches charakteristisches Gepräge, welches im 
Vereine mit den anaranestischen Daten und dem physikalischen Be- 
funde die Diagnose auf Pertussis sicherstellt. 

Die Ausdehnung und stärkere Schwellung der Venen des Halses, 
Gesichtes und der Extremitäten sowie der vorderen oder hinteren 
Wand des Thorax kann auch nur langsam und allmälig entstehen. 
Eine solch langsam entstandene Anschwellung und Erweiterung der 
bezeichneten Körpervenen, insbesondere aber der Halsvenen beob- 
achtet man bei jeder Afifection des Herzens niit verminderter Lei- 
stungsfähigkeit des letzteren. 

Macht die HefzaflFection Fortschritte, so schwellen bald früher 
oder später die Vena jugularis interna und externa, die V. subcutanea 
colli, die V. thyreoidea media und die Facialis communis, und ihre 
Erweiterung erreicht oft einen so hohen Grad, dass die betreffenden 
Gefässe bläuliche gänsekiel- bis fingerdicke Wulste bilden. Aber auch 
die übrigen Körpervenen participiren allmälig an dieser Anschwellung 
und Erweiterung. 

Die Hautvenen schwellen an und erweitern sich auch bei vielen 
krankhaften Veränderungen in den Brustorganen u. z. bei 
allen Vorgängen, welche das Retractionsbe streben der Lunge ver- 
mindern, entweder dadurch, dass sie ihr nicht gestatten, ihr normales 
Volumen anzunehmen (wie grosse pleuritische und pericardiale Exsu- 
date, Pneumothorax und Skoliose der Wirbelsäule) oder dadurch, 
dass sie die Elasticität des Lungengewebes herabsetzen (wie pneu- 
monische und tuberculöse Infiltration, die Bronchiektasie und das 
Lungenemphysem). Als weitere begünstigende Momente sind gewöhnlich 
Hindernisse in der Lungenblutbahn vorhanden, wodurch die Entleerung 
des rechten Herzens gehemmt wird. 

Oesterr. Jalirb. f. Püdiatrik. 1873. I. s^ 
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Beim Lungen-Emphysem ist die Schwellung des Haut- Venen- 
netzes namentlich an der vorderen Fläche der Brust sehr beträchtlich. 

Der Grad der bei den einzelnen Erkrankungen wahr- 
genommenen Anschwellung und Ausdehnung der Hautvenen 
ist auch prognostisch verwerthbar. 

Ist z. B. die Pertussis im Stadium convulsivum schon weit 
vorgeschritten, und zeigen die Hautvenen des Gesichtes nur eine ge- 
ringe Anschwellung, so kann man daraus schliessen, dass die einzelnen 
Husten-Paroxysmen nicht besonders heftig, und nicht lang andauernd 
sind. 

Eine geringfügige Anschwellung der Hautvenen auf der Höhe 
der Bronchitis capilliris bietet einen sicheren Anhaltspunkt, dass die 
Athmungs-Insufficienz nicht den höchsten gefahrdrohenden Grad er- 
reicht habe. 

Wenn bei Herzaffectionen die Anschwellung der Hautvenen 
nur auf jene des Halses beschränkt bleibt, so ist der Hydrops weniger 
wahrscheinlich, und zwar in so lange, als die jrenöse Stauung sich 
nicht auch auf die anderen Körpervenen verbreitet. Bei pleuritischen 
Exsudaten und beim Pneumothorax spricht eine geringe Ausbreitung 
der Ausdehnung von Hautvenen für eine geringere Ausbreitung der 
bezeichneten Processe selbst. Bei den Infiltrationen der Lunge, seien 
sie nun pneumonischer oder tuberculöser Natur, ferner bei der Bron- 
chiektasie und beim Lungen-Emphysem steht der Grad und die Aus- 
breitung der Anschwellung von Hautvenen im geraden Verhältnisse 
zu den Störungen des Lungengewebes, und es gestaltet sich die 
Prognose um so ungünstiger, je ausgebreiteter die Anschwellung der 
Hautvenen ist. 

Mit der Gyanose und der Anschwellung der Hautvenen hängt 
innig zusammen der Hydrops, welchen man zuweilen bei Erkran- 
kungen der Respirationsorgane und zunächst bei jenen des Oirculations- 
apparates antrifft. Bei angebornen Herzfehlern findet man sehr 
selten Erscheinungen von Hydrops der allgemeinen Decken, während, 
wie schon früher erwähnt, die Gyanose und die Venen-Ausdehnungen 
an den peripheren Theilen viel auffälliger sind und früher auftreten, 
als bei den erworbenen Herzfehlern. Bei letzteren tritt aber der 
Hydrops sehr spät ein, und erreicht nie einen so hohen Grad wie 
bei den ersteren. Der Grund hiefür liegt in dem Umstände, dass der 
angeborne Herzfehler sich compensiren kann und dass die Mehrzahl 
der Fälle durch Convulsionen , asthmatische Anfälle oder durch in- 
tercurrirende Krankheiten, wie: Bronchitis, Pneumonie u. s. w. schon 
früher sterben, bevor noch die weiteren Consequenzen des gestörten 
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Kreislaufes in Erscheinung treten. Die angebornen Herzfehler enden 
in der Mehrzahl schon innerhalb des ersten Lebensjahres lethal und 
nach Prof. Duchek starben von 131 Fällen 4 innerhalb der ersten 
24 Stunden, 20 vor Ende des ersten Monates, 21 vor dem ersten 
Halbjahre, 12 vor dem ersten Jahre, 27 vor dem 6., 24 vor dem 11., 
23 vor dem 16., 8 vor dem 20., 10 vor dem 25., 6 vor dem 30., 
5 vor dem 35., und 2 nach dem 35. Jahre. 

Beinahe nie fehlen die hydropischen Erscheinungen der Haut bei 
den erworbenen Klappenfehlern, besonders bei längerer Dauer der- 
selben und gegen das lethale Ende , weil ihre Entstehung sowohl 
durch den gesteigerten Druck in den Körpervenen als auch durch 
die mangelhafte Respiration und die Störungen in der Verdauung 
begünstigt wird. Ueberdiess entsteht durch die Beeinträchtigung 
der Aufnahme von Nahrungsstoffen durch den Darmkanal eine 
Verarmung des Blutes an festen Bestandtheilen. In der Regel 
treten die hydropischen Erscheinungen zuerst an den unteren Extre- 
mitäten als Oedem der Knöchel auf, später verbreiten sie sich auf 
die Oberschenkel, die äusseren Genitalien, die Bauchdecken, und die 
Haut des Rückens und Brustkorbes, bis schliesslich die Anasarca durch 
die Anschwellung der oberen Extremitäten und des Gesichtes allge- 
mein wird. Mit dem Eintreten der allgemeinen Wassersucht ver- 
schwindet gewöhnlich die cyanotische Färbung der Haut und die 
geschwellten Venen werden unsichtbar. Der Hydrops ist als eine 
Erscheinung der ungenügenden Compensation des Klappenfehlers im 
hohen Grade bedenklich, wenngleich zuweilen eine verhältnissmässig 
lang andauernde Besserung, ja selbst ein Stillstand des Leidens vor- 
übergehend eintreten kann. 

Auch die Erkrankungen der Respirationsorgane führen durch 
abnorme Substanzverluste und durch mangelhafte Assimilation zur 
Verarmung des Blutes, und auf diese Weise zum Hydrops. 

Diess beobachtet man bei der chronischen Lungentuberculose, 
bei der Lungen-Phthysis , bei der chronischen Bronchitis capillaris 
u. s. w. In derlei Fällen sind die hydropischen Anschwellungen nur 
gering und auf einzelne Körperstellen beschränkt. Gewöhnlich befin- 
den sie sich an den Füssen in der Gegend der Knöchel, und reichen 
höchstens bis zur Mitte der Waden. Dabei sind die Kranken sehr 
abgemagert und blass. Solche Oedeme haben eine ungünstig progno- 
stische Bedeutung. 

Der die Erkrankungen des Respirations-Apparates begleitende 
Hydrops entsteht in den meisten Fällen durch die Behinderung des 
kleinen Kreislaufes und durch die consecutive venöse Stauung. 

8* 
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Am häufigsten beobachtet man einen solchen bei rasch ent- 
standenen pleuritischen Exsudaten, wo die hydropische Anschwellung 
zuerst an den unteren Extremitäten auftritt, und sich von hier mehr 
weniger schnell nach aufwärts verbreitet. 

Eine ödematöse Anschwellung des subcutanen Zellgewebes der 
aflTicirten Thoraxhälfte tritt, wenn sie überhaupt erscheint, gewöhn- 
lich bei der chronischen Pleuritis auf. Obwohl dieses Oedem haupt- 
sächlich bei eitrigen Pleura-Exsudaten beobachtet wird, so ist es 
doch unrichtig , dass dasselbe nur bei Pleuritiden mit vorwaltend 
eiterigem Ergüsse vorkomme , da es in allen jenen Fällen entsteht, 
wo der Entzündungsprocess über die Pleura costalis auf die Muskel- 
lagen und ihr Zellgewebe übergreift. Hier hat es also mehr die 
Bedeutung eines entzündlichen Infiltrates. 

Bei chronischen Pleura-Exsudaten werden die Kranken hydrä- 
misch , kommen herab , und werden endlich marastisch. In solchen 
Fällen werden sie oft gezwungen, fort und fort auf der kranken Seite 
zu liegen, wodurch eine ödematöse Anschwellung der kranken Thorax- 
hälfte auftritt. Hierbei wird aber auch die ganze betreffende Kör- 
perhälfte, zuweilen sogar die entsprechende Gesichtshälfte ödematös. 

Während des chronischen Verlaufes eines Emphysems erscheint 
an der Stelle, wo ein Durchbruch des Eiters nach aussen vorbereite^ 
wird, oder bereits zwischen den Intercostal-Muskeln eingetreten ist, 
ein secundäres Oedem, wie solches auch an anderen Orten des Kör- 
pers unter analogen Bedingungen vorkommt. 

Selten beobachtet man im Kindesalter während des Verlaufes 
von Krankheiten des Circulations- und Respirations-Apparates eine 
beschränkte hydropische Anschwellung, welche in abnormen 
Verhältnissen eines kleinen Gefässbezirkes ihren Grund hat; wie bei 
Venen-Thromben, oder bei Gompression einer Vene durch stark ge- 
schwellte und degenerirte Lymphdrüsen. Man trifft den Hydrops 
durch Thrombose von Venen nur bei sehr herabgekommenen und 
schon seit längerer Zeit bettlägerigen tuberculosen Kindern. 

Je nach dem Sitze der Ursache entsteht nun an einer oberen 
oder unteren Extremität plötzlich eine Anschwellung, welche manch- 
mal rasch eine grössere Ausdehnung erreicht. Die Haut ist dabei 
blass, prall gespannt und zeigt nicht selten kleine Petechien. Ausser- 
dem können die Hautvenen stärker hervortreten, als an der gesunden 
Extremität, oder man fühlt einen harten cylindrischen Strang in der 
Gegend der Vena saphena an der unteren, oder der Vena trachealis 
oder axillaris an der oberen Extremität. 
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Zuweilen entsteht ein Oedem des Gesichtes durch Conipression 
der Vena cava sup. in Folge einer Infiltration der Bronchialdrusen im 
Stadium der fettkäsigen Degeneration. Dasselbe beginnt gewöhnlich 
an den Augenlidern, und verbreitet sich allmälig über das ganze Ge- 
sicht, wobei die Haut glänzend und gespannt wird. Es ist aber nie 
so hochgradig wie beim Morbus Brightii und wird nie im Beginne 
der gedachten Erkrankung, sondern erst in den weiter vorgeschritte- 
nen Stadien derselben beobachtet. Das Oedem im Gesichte ist auch 
in diagnostischer Beziehung wichtig, da bei Lungen-Tuberculose das 
Anasarca zuerst an den unteren Extremitäten beginnt, und sich sel- 
ten weiter hinauf verbreitet. Tritt dasselbe lange Zeit vor dem Tode 
auf, so hat es einen unregelmässigen Verlauf, und wird bald schwä- 
cher bald stärker. Erscheint es hingegen in den letzten Tagen, so 
dauert es bis zum Tode an. 

Im Verlaufe der Krankheiten des Respirations-Apparates kom- 
men auch Veränderungen auf der Oberhaut vor, welche ich 
kurz erwähnen will. 

Bei allen Zuständen des allgemeinen Siechthums oder einer her- 
abgesetzten Ernährung, insbesondere aber bei der chronischen Bron- 
chitis capillaris, und der chronischen Lungen-Tuberculose findet man 
die sogenannte Pityriasis tabescentium. Sie zeigt sich als eine 
sehr reichliche kleienförmige Abschuppung der Epidermis, entweder 
nur auf den Rumpfe und die Gliedmassen beschränkt, oder auch auf 
den ganzen Körper verbreitet, wobei die Haut blass gefärbt ist. 

Die Pityriasis versicolor kommt im Kindesalter ziemlich 
selten vor, und ich habe sie bei Säuglingen nie beobachtet. Sie wird, 
wie Eichstädt nachgewiesen hat, durch Pilze (Mikrosporon furfur) 
hervorgerufen, und beginnt mit der Bildung gelblicher oder bräunli- 
cher Flecken, welche sich von der gesunden Umgebung scharf ab- 
grenzen und dieselbe etwas überragen. Die Epidermis erscheint an 
diesen Stellen etwas gerunzelt und glanzlos. Diese Flecken haben an- 
fänglich die Grösse eines Gries- oder Hanfkorns , sind um die Aus- 
ftthrangsgänge der Haarbäige gelagert und vereinigen sich allmälig 
zu grösseren Flecken von unregelmässiger Gestalt , auf denen eine 
kleienförmige Abschuppung stattfindet. Diese Hauterkrankung loca- 
Usirt sich ausschliesslich nur auf dem Rumpfe, vorzugsweise aber auf 
der Brust und an den untersten Theilen des Halses. An den Extre- 
mitäten und im Gesichte habe ich sie niemals beobachtet. Im Kin- 
desalter findet man die Pityriasis versicolor nur in den letzten Sta- 
dien der chronischen Tuberculose. 
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Der Herpes kommt häufig bei den acuten Erkrankungen der 
Respirationsorgane, insbesondere bei der Pneumonie vor. In der Um- 
gebung der Mundspalte und zwar gewöhnlich an der Gränze zwischen 
Haut und Lippenroth entwickeln sich kleine flache Bläschen, welche 
in Gruppen beisammen stehen , und auf einem gerötheten empfind- 
lichen Grunde aufsitzen. Ihr Inhalt ist gleich anfangs trübe und die 
Bläschen selbst vertrocknen rasch zu dünnen braunen Borken. Dieser 
Ausschlag kommt zuweilen aber auch an den Nasenflügeln, am Ohr- 
läppchen und an den oberen Augenlidern vor. Der hier beschriebene 
Herpes facialis kann bei jedem ephemeren Fieber auftreten und ist 
ein häufiger Begleiter der lobären Pneumonie. Bei der letzteren 
Krankheit erscheint er etwa in der Hälfte der Fälle zwischen dem 
2. und 5. Tage, und trocknet nach einem mehrtägigen Bestände ein. 
Im Allgemeinen hat er eine günstige prognostische Bedeutung. 

Von den chronischen Hautkrankheiten steht das Eczem und 
der Prurigo in einer gewissen Beziehung zu den Erkrankungen der 
Kespirations- Organe. Kinder, welche mit chronischen und über den 
ganzen Körper verbreiteten Eczemen behaftet sind, leiden bekanntlich 
sehr häufig an Bronchial-Katarrhen. Letztere treten entweder acut 
auf und enden oft plötzlich lethal, oder sie verlaufen chronisch und 
zeichnen sich dann durch eine grosse Hartnäckigkeit aus. Wenn daher 
bei einem, mit allgemeinem Eczem behafteten Kinde ein Bronchial- 
Katarrh auftritt, — sei nun letzterer acut oder chronisch — so mahnt 
uns das Eczem zu einer vorsichtigen Prognose. Sowohl das chronische 
Eczem als auch der Prurigo bedingen durch eine von ihnen hervor- 
gerufene weit verbreitete Schwellung und fettkäsige Degeneration der 
Lymphdrüsen Infectionsherde, welche den kindlichen Organismus zur 
Entwicklung der chronischen oder acuten Tuberculose disponiren. 

Daher man bei der Untersuchung eines mit einer Affection der 
Respirationsorgane behafteten Kindes stets auf diesen Umstand Rück- 
sicht nehmen, und darnach auch die Prognose richten muss. Wenn 
bei derartigen Kindern eine Pneumonie auftritt, so nimmt selbe nach 
meinen Erfahrungen häufig den Ausgang in fettkäsige Degeneration. 

Auch die Schweissabsonderung der Haut liefert einzelne 
gut verwerthbare semiotische Daten bei der Beurtheilung der Erkran- 
kungen in den Respirationsorganen. 

Eine reichliche Schweissabsonderung kann auf der Höhe der 
Krankheit bei allen acuten und subacuten Erkrankungen vorkommen; 
ihre Bedeutung ist aber eine verschiedene, je nachdem mit dem Auf- 
treten derselben die Temperatur und die Pulsfrequenz nachlässt oder 
fortbesteht. Im ersteren Falle hat die reichliche Schweissabsonderung 
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eine kritische Bedeutung, und am genauesten ist das kritische Ver- 
halten der Seh weisse bei der Pneumonie insbesondere von Ziem ssen 
verfolgt worden. Im Verlaufe der Lungenentzündung kommen häufig 
Schweisse vor, und wenn die Krankheit durch einen Frostanfall ein- 
geleitet wurde, so folgt auf denselben jedesmal ein Schweiss von 
mehrstündiger Dauer. Fast constant sah Ziemsse n einen Schweiss 
auftreten bei der Pneumonia lobaris an den kritischen Tagen u. z. 
am 5., 6., 7. oder 8. Tage, sowohl bei Fällen, welche genesen sind, 
als auch bei solchen, welche lethal endeten. 

In günstig verlaufenden Fällen ist der Schweiss nach den von 
Ziem ssen gemachten Erfahrungen das früheste Symptom der be- 
ginnenden Defervescenz und geht dem Abfalle der Temperatur und 
des Pulses um mehrere Stunden voraus. Nach demselben Autor kann 
man ein leichtes Feuchtwerden der Haut in der Achselhöhle und auf 
den Handtellern bei übrigens günstigen localen und allgemeinen Er- 
scheinungen mit Recht als ein sehr erwünschtes Symptom begrüssen, 
selbstverständlich erst dann, wenn innerhalb der nächsten 12 Stunden 
auch ein gleichmässiger Abfall der Temperatur, des Pulses und der 
Respiration eintritt. Meist ist der Schweiss überaus reichlich und 
dauert mit Unterbrechungen in einigen Fällen durch 2, selbst 3 Tage 
an. In der Mehrzahl der Fälle endet er nach 12 bis 26 Stunden und 
hinterlässt eine feuchte, eher kühle Haut. 

Die Bedeutung der Schweisse ist aber eine üble, wenn gleichzeitig 
mit denselben eine Erhöhung der Temperatur und Pulsfrequenz auf- 
tritt. Diess beobachtet man häufig in Verbindung mit mehr weniger 
intensiven Störungen des Cerebral- Systemes. Bei den lethal endenden 
Pneumonien werden die Schweisse, welche sich am 7, oder 8. Tage 
ohne Nachlass der Temperaturerhöhung und der Pulsfrequenz ein- 
stellen, bald äusserst profus und währen meist bis zum Tode fort. 
Bei den chronischen Erkrankungen des Respirations-Apparates beob- 
achtet man bald allgemeine, bald auf einzelne Körpergegenden be- 
schränkte Schweisse. 

Hieher gehören zunächst die allgemeinen Schweisse, welche in 
den letzten Stadien der Lungentuberculose vorkommen. Sie sind im 
Kindesalter viel seltener, als bei Erwachsenen, und hiedurch unter- 
scheidet sich nach Steffen das kindliche Alter von jenem der Er- 
wachsenen. Mit dieser Beobachtung Steffen's stimmen auch meine 
Erfahrungen überein, da ich hektische Schweisse bei jüngeren Kindern 
niemals, und bei älteren nur selten gesehen habe. Diese Schweisse 
sind dann nach Steffen bei Kindern nur massig und bevorzugen im 
Gegensatz zu den Erwachsenen keine Körper-Region. Gewöhnlich 
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treten sie in den fiiihen Morgenstanden ein, aber auch bei Tage und 
insbesondere während des Schlafes erfolgt der Ausbruch eines weit- 
verbreiteten Schweisses in jenen Fällen, wo der Zerfall des Lungen- 
gewebes sehr beträchtlich vorgeschritten ist. Das soeben geschilderte 
Verhalten der Schweisse hat selbstverständlich eine sehr üble pro- 
gnostische Bedeutung. 

Von ungleich geringerer Bedeutung sind die Schweisse, welche 
man häufig, besonders am Kopfe, Halse und am oberen Theile der 
Brust bei Kindern mit starker Athemnoth, wie beim Croup, bei der 
Bronchitis capillaris, beim Emphysem, beim Pneumothorax u. s. w. 
beobachtet. Sie hängen wahrscheinlich mit der in solchen Fällen 
gleichzeitig bestehenden Stauung des Blutes in den Körpervenen zu- 
sammen. 

Das Haut-Emphysem ist im Kindesalter eine seltene Er- 
scheinung. Nichtsdestoweniger will ich hievon am Schlüsse dieser 
Betrachtung über die Inspection der Haut eine kurze Erwähnung 
machen. 

Wenn sich Luft im Unterhautbindegewebe befindet, so zeigt 
die betrefi*ende Hautpartie eine manchmal beträchtliche Schwellung. 
Drückt man an eine solche Stelle, so fühlt man ein eigenthumliches 
Knistern, welches sich auch hören lässt, wenn man das Ohr nahe 
genug bringt. Ausserdem geben die geschwollenen Theile beim An- 
klopfen einen lauten Schall. Man sieht das subcutane Emphysem 
meist zuerst am Halse, oberhalb des Sternums in der Fossa jugularis 
auftreten und es ist dasselbe bald mehr auf der rechten oder linken 
Seite. In sehr seltenen Fällen wurden umschriebene emphysematöse 
Stellen zuerst in einer Backe beobachtet. 

Von der ursprünglichen Stelle verbreitet sich das Haut-Emphysem 
schnell weiter. Meist tritt die Luft aus dem Zellgewebe des Halses 
zunächst in das des Gesichtes und der vorderen Thoraxfläche, worauf 
sie sich dann weiter auf den behaarten Theil des Kopfes und auf die 
übrigen Partien des Rumpfes verbreitet. Häufig bleibt das Emphysem 
auf den Thorax und den Kopf beschränkt, seltener wird davon das 
Zellgewebe der Bauchdecken und am seltensten jenes der Extremitäten 
ergriffen. 

Die häufigste Ursache des Haut-Emphysems ist das interlobulare 
Lungen-Emphysem. Man findet dasselbe bei den schweren Fällen von 
Keuchhusten, bei der Bronchitis capillaris simplex und bei der Bron- 
chitis crouposa, sei nun letztere selbstständig oder complicirt mit einer 
Laryngitis crouposa. 
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Wie solche Haut-Emphyseme entstehen, ist bekannt, daher ich 
mich begnüge hier nur in Kürze anzafdhren, dass in Folge der kräf- 
tigen Inspirations-Bewegungen Risse in das interlobuläre Bindegewebe 
entstehen, durch welche Rissstellen die Luft von dem interlobulären 
Bindegewebe längs der Bronchien in das Mediastinum gelangt, um sich 
dann von hier aus nach dem Halse und von da über grossere Strecken 
des subcutanen Bindegewebes zu verbreiten, wie diess schon oben 
angedeutet wurde. 

Eine diagnostische Bedeutung hat die Stelle, an welcher das 
Haut-Emphysem zuerst auftritt. Wenn dasselbe mit einem interlobu- 
laren Emphysem zusammenhängt, so entsteht es zuerst in der Fossa 
jugularis, daher ein solches, oberhalb des Brustbeins zum Vorschein 
kommendes Haut-Emphysem mit grosser Sicherheit auf das Vor- 
handensein des interlobulären Lungen- Emphysems schliessen lässt. 

Das subcutane Emphysem entsteht acut und kann sich schnell 
oder langsam verbreiten. Hat es seinen höchsten Grad erreicht, so 
tritt in der Mehrzahl der Fälle — u. z. oft schon kurz nach der 
Entwickelung desselben — das lethale Ende ein; nur in wenigen 
Fällen verminderte sich das Haut-Emphysem nach einem mehrtägigen 
Bestände. Auch Heilung wurde beobachtet, aber dieser Ausgang be- 
traff vornehmlich Fälle, wo das Haut-Emphysem in Folge einer Per- 
tussis entstanden war (Roger Hervieux). 
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Zur AflfUänuig 1er Frap tter lie SelbststänligM 1er Rnkolen 

Vom 

wirklichen Staatsrath, Dr. med. J^hani t. Nymanii, 

Oberarzt der ksiserliclien weibliehen ErEiehnngsanstalt »Smolna" in St. Petersburg. 



ijereits im Jahre 1856 ist mir eine Ausschlagsform zu Gesicht ge- 
kommen, die mich za der Ansicht brachte, dass hier eine eigene 
Krankheit vorliege, welche weder zu den Masern, noch zum Schar- 
lach gezählt werden könne. Da sich diese Fälle jedoch in zu geringer 
Anzahl gezeigt hatten, so wollte ich noch zuwarten, bis mir eine 
grössere zu Gebote stände, um mein endgiltiges Urtheil zu fällen. Die 
nächsten Jahre gingen iudess so vorüber, ohne mir eine günstige 
Gelegenheit darzubieten, meine Kenntnisse über diesen Gegenstand 
durch eigene Erfahrungen zu vervoHständigen. Der Umstand, dass 
diese Eruption sich 1856 in den Frühlings- und Sommermonaten 
zuerst zeigte, verleitete mich zu der Meinung, dass wir es hier 
mögUcherweise mit einer Roseola fugax aestiva zu thun haben könnten. 
Aber einestheils ist der Mai bei uns oft ein noch recht kühler und 
nasser Monat, anderentheils war der Juni in jenem Jahre durch seinen 
niedrigen Thermo- und Barometerstand »uiFallend von der Norm 
abweichend; schliesslich passte diese Benennung nicht mehr, als das 
Jahr 1858 uns einige Fälle im März, das Jahr 1859 einige gar im 
Febraar vorführte. Erst im Jahre 1862 trat eine das ganze Jahr 
hindurch dauernde Epidemie auf, welche im November ihren Gulmi- 
nationspnnkt erreichte und 114 Individuen ergriff. Jetzt konnte ich 
mir ein selbstständiges Urtheil über die in Rede stehende Krankheit 
bilden. Meine in jenem Jahre sorgfältigst aufgezeichneten Beobachtungen 
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kamen wegen Ueberhäufang mit amtlichen Geschäften nicht zur Ver- 
öffentlichung. Mittlerweile wurde mir die Gelegenheit, meine Beob- 
achtungen im Jahre 1H68 durch eine abermalige grössere Epidemie, 
welche 119 Fälle betraf, zu vervollständigen. Ich unterwerfe sie hiemit 
dem Urtheile meiner geehrten Herren Collegen, und würde mich freuen, 
Einiges zur Beleuchtung der bis jetzt noch von mehreren Seiten be- 
zweifelten Selbstständigkeit der Rubeolen- Krankheit beigetragen zu 
haben. 

Bevor ich jedoch an die Lösung dieser Frage gehe, muss ich 
meinen geneigten Lesern in kurzen Worten das Feld meiner Beob- 
achtungen beschreiben. Dieses ist die kaiserliche Erziehungs- 
anstalt für adelige Fräulein in Petersburg, Smolna genannt, 
welcher ich als Oberarzt vorstand. Diese Anstalt ist hart am Ufer 
der Newa gelegen, in der höchsten Gegend der Hauptstadt, weit ent- 
fernt von deren Mittelpunkte, auf sandigem Boden, dem ehemaligen 
Grunde eines Fichten- und Tannenwaldes. Smolna ist eine geschlossene 
Anstalt, mit klösterlichem Anstriche, jedoch nicht völlig entzogen dem 
Verkehre mit der Aussen weit Wöchentlich zweimal an bestimmten 
Tagen empfangen die Zöglinge während zweier Stunden den Besuch 
ihrer hier in Petersburg weilenden Eltern und Verwandten. Ausser- 
dem werden die Zöglinge der unteren 5 Classeu während der Sommer- 
ferien im Juni und Juli auf Verlangen zu ihren Eltern und Ver- 
wandten entlassen. Das Alter der Zöglinge ist von 10 bis 20 Jahren, 
ausnahmsweise auch von 8 und 9 Jahren. Bei ihrer Aufnahme in die 
Anstalt werden sie einer sehr eingehenden Prüfung ihres körperlichen 
und geistigen Gesundheitszustandes unterworfen. Ungeachtet des obli- 
gatorischen Impfzeugnisses wird jede Neuaufgenommene revaccinirt. 
Die Zahl der Zöglinge schwankt zwischen 600 und 700 Kindern des 
höheren «und niedern Adels des russischen Reiches, nicht selten aus 
den entferntesten Provinzen stammend. — Unsere Erziehungsanstalt 
besteht aus zwei von einander gesonderten, ziemlich weit aus einander 
liegenden Abtheilungen , welche unter einander durch fortlaufende 
Gänge verbunden sind. Jede Abtheilung hat ihre vortrefflich einge- 
richteten, geräumigen, mit allem Gomfort ausgestatteten Lazarethe. 
Für contagiöse Ausschlagskrankheiten verschiedener Art hat jede 
Abtheilung ihre weit aus dem Verkehr mit der übrigen Anstalt lie-r 
genden, luftigen, hohen Räumlichkeiten, deren Dienstpersonale während 
der Dauer der Quarantaine unter strenger Cotitrole steht, so dass 
jegliche Communication abgeschnitten ist. 

In den Jahren 1856 und 1859 war der Ausschlag von wech- 
selndem Charakter. Bald waren es ganz feine, discrete, rosenrothe 
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Fleckchen von der Grösse eines Stecknadelkopfes, bald etwas grössere 
Flecken von tieferer Färbung in der Mitte, mit anregelmässig be- 
grenzten verwischten Rändern, oder endlich eine blasse Röthe der ' 
Hant, welche undeutlich begrenzte, etwas tiefer gefärbte Pünktchen 
durchschimmern liess, nicht über das Niveau der Haut erhaben. Dieser 
Ausschlag zeigte sich vorzugsweise im Gesichte, dann auf dem Rumpfe, 
auf den oberen Extremitäten, sogar auf den Handtellern, seltener auf 
den untern Extremitäten. Er stand gewöhnlich 2, 3, höchstens 4 Tage, 
stufenweise abblassend, und endlich allmälig verschwindend, ohne die 
geringste Störung des Allgemeinbefindens. Fieber wurde nur in den 
wenigsten Fällen beobachtet; dieses bestand dann höchstens am ersten 
Tage in einer geringen Beschleunigung des Pulses. Selten war bei 
einzelnen Kranken ein oder zwei Tage hindurch leichtes Kopfweh, 
dagegen fast bei allen eine schwach punktirte Röthe der Schleimhaut 
des Rachens, des weichen und harten Gaumens vorhanden, jedoch 
ohne Beschwerden beim Schlucken oder sonstige katarrhalische Er- 
scheinungen, als in einigen wenigen Fällen eine leichte Injection der 
Augenbindehaat. Die Digestion war stets ungestört, wenngleich die 
Zunge bisweilen einen leichten weissiichen Belag zeigte. Nach 3, 4, 
höchstens nach 6 Tagen verliessen die betroffenen Kranken das Bett, 
oft auch schon das Lazareth, ohne dass die Krankheit eine Spur 
zurückgelassen oder üble Folgen nach sich gezogen hätte. Im Anfange 
Hess man die Kranken der Vorsicht wegen, weil man etwas im Hin- 
terhalte fürchtete, längere Zeit im Bette sitzend zubringen, zum 
Hinlegen waren sie nicht zu bewegen, weil sie sich vollkommen 
wohl fühlten. Eine Abschuppung der Oberhaut wurde niemals, selbst 
nicht nach 4 Wochen, beobachtet. 

Im Jahre 1862 gewann die Krankheit eine grössere Ausbreitung 
und nahm einen epidemischen Charakter an. War die Krankheit bisher 
bloss auf 7 oder 9 Fälle beschränkt geblieben, und zeigte sie sich bloss 
bei Zöglingen aus einer Classe oder aus einem Dortoii, so griff sie 
im genannten Jahre weiter um sich, befiel Zöglinge aus beideii Ab- 
theilungen und aus allen Classen. In dieser Epidemie fand die früher 
nicht beobachtete Abweichung statt, dass mehrere Demoiselles von 
derselben Krankheit nach kürzern oder längern Pausen, zum zweiten 
Male ergriffen wurden. Die zweite Erkrankung als eine Fortsetzung 
der ersten ansehen zu wollen, weil die Kranken möglicherweise zu 
früh entlassen worden sind, kann schwer zugelassen werden, da die 
erste Eruption vollkommen verschwunden war, und die Pause zwischen 
der ersten und zweiten Erkrankung eine so grosse ist, dass sie sich 
von 18 Tagen bis zu beinahe 9 Monaten erstreckte. Auch wich 
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weder die erste noch die zweite Eruption des Ausschlages in irgend 
einem Punkte von dem oben angegebenen Charakter ab. 

In der Epidemie von 1868 hatte ich mir die Aufgabe gestellt, 
mehrere Punkte einer genauen kritischen Prüfung zu unterwerfen, zu 
welchem Zwecke ich die tabellarische Üebersicht am geeignetesten 
fand. Das Resultat, welches ich aus derselben zog, war folgendes: 

1. Das Alter der Erkrankten: 
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Wenn wir in unserer Epidemi« das Alter von 9 und 10 Jahren 
am spärlichsten vertreten sehen, so rührt das ganz natürlich daher, 
dass die meisten Zöglinge erst nach vollendetem 10. Lebeosjahre in 
die Anstalt eintreten, und nur ausnahmsweise auch jüngere als 9 oder 
selbst 8 Jahre zählende zugelassen werden. Somit ist selbstverständ- 
lich das Alter von 11 bis 15 Jahren das vorherrschende. Höher hinauf 
scheint wieder eine gewisse Immunität gegen diese Krankheit, wie 
überhaupt gegen alle acuten Ausschläge des Kindesalters einzutreten; 
denn wir haben in den höchsten Classen auch Zöglinge von 18, 19 
und selbst einige von 20 Jahren, sowie auch viele jüngere Ciassen- 
damen und jüngeres weibliches Dienstpersonal, von denen nicht eine 
einzige von den Rubeolen ergriffen worden ist. 

2. Initialer Frost. Der initiale Prost wurde in 19 Fällen 
(15*96^1$) beobachtet, gewöhnlich einen Tag vor dem Ausbruche des 
Exanthems, nur in einem einzigen Falle 2 Tage vor demselben. Selbst 
wenn der Ausschlag sich durch diesen Frost ankündigte, sah man 
keinen causalen Zusammenhang zwischen diesem und der Stärke oder 
Dauer des Fiebers und Exanthems. 

3. Stärke und Dauer des Fiebers. Die Rubeolen waren 
nicht in allen Fällen von Fieber begleitet und dieses war in den 
einzelnen Erkrankungen von sehr verschiedener Stärke und Dauer. 

Fieberlose Fälle hatten wir 58, also iS'73^ 
Fieberhafte „ „ „ 61, „ 51-20j^ 
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Die letsleren waren dem Qrade nach sehr verschieden. 

Das Fieber war: sehr schwach 7mal, d. h. 5*8851^ 

schwach 32mal, „ ^ 26*89 J^ 

ziemlich stark 14ma1, ^ „ il'77 ^ 

stark 6mal, „ „ 5-04 51^ 

sehr stark 2mal, „ „ 1*68^ 

Ich habe wegen der grossen Verschiedenheit in der Stärke des 
Fiebers diese 5fache Steigerung desselben annehmen zn müssen geglaubt. 

Das sehr schwache Fieber hat 80 — 84 Pulse und 37'8® Temp. Geis. 

schwache „ ^ 90 » „ 38» „ „ 

ziemlich starke ^ »100 y> n 38*5^ „ ^ 

starke „ „ 112 ^' „ 39» „ „ 

sehr starke ^ »120 » » 39-5® „ , 

Die Dauer des Fiebers war von 1 bis 4 Tagen. 

Yem 1 Tage Daner zählten wir 24 Fälle, d. h. AO^ der Fieberhaften 

und 20-10^ aller Erkrankten. 
Von 2 Tagen Dauer zählten wir 24 Fälle, d. h, 40 J^ der Fieberh. 

und 20-10 Jli aller Erkr. 
Von 3 Tagen Dauer zähltenn wir 11 Fälle, d« h. 18i)3^ der Fieberh. 

und ^24^ aller Erkr« 
Von 4 Tagen Dauer zählten wir 2 Fälle, d. h. 3*27 J^ der Fieberh. 

und 1*68^ aller Erkr. 

Weder Stärke noch Dauer des Fiebers standen mit der Stärke 
und Dauer des Ausschlages in geradem Yerfaältniss. Es traf sieh sehr 
häufig, dass das Fieber sehr schwach, und das Exanthem dennoch 
stark hervorgetreten war, js^ selbst in fieberlosen Fällen stiessen wir 
auf starkes EKaBthem. Dagegen ist kein einziger Fall notirt, in 
welchem das Fieber stark und das Exanthem schwach gewesen wäre. 

4. Stärke und Dauer des Ausschlages. Der Ausschlag in 
der Epidemie von 1868 war durchaus' in nichts von dem im Jahre 
1862 verschieden. Bald erschien er in kleinen, feinen, stien^ von 
einander gesonderten , nicht sehr dicht stehenden Pünktchen von 
V2 — 1 Linie im Durchmesser, bald in umegelmässig zerstrtruten Flecken 
von 1 — IVa Linien im Durchmesser, in welchem Falle. die grössern 
durch Ineinanderfliessen mehrerer kleinerer entstanden zu sein scheinen. 
Die Form der ersteren punktförmigen Fleckchen ist s.tets zirkelrund, 
während die Gestalt der letzteren ganz verschieden, bald rund, bald 
unregelmässig gezackt mit scharf markirten oder auch mit verwischten 
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Rändern ist 0- Die Farbe variirte von dem blassesten, kaum bemerk- 
baren Roth bis zum lebhaftesten Rosenroth oder Dunkehöthe*). Das 
Exanthem breitet sich über alle Theile der Körperoberfläche aus, was 
jedoch nicht in jedem einzelnen Falle vorkommt; sehr oft bleibt ein 
oder der andere Theil von demselben frei 3); oder der Ausschlag war 
auf diesem Theile des Körpers stärker, auf jenem schwächer. Das 
Gesicht aber war unbedingt in jedem Falle von dem Exanthem be- 
fallen, wenn auch in sehr verschiedenem Grade, oft kaum bemerkbar, 
ijideÄS die übrigen Körpertheile, entweder der Rumpf oder die Extte-' 
rnitäten in weit stärkerem Masse ergriflfen waren. Insbesondere waren 
es der Hals, die Brust oder der Rücken, auf welchen das Exanthem 
am stärksten hervortrat, vielleicht weil die wärmere Bekleidung dieser 
Theile das Hervortreten des Ausschlages am meisten begünstigt. Nicht 
selten zeigten sich beide Formen des Exanthems, die fein punktirte 
und die mehr in die Fläche sich ausbreitende Form an einem und 
demselben Individuum; letztere immer im Gresichte, erstere am Rumpfe. 
Dem, tastenden Finger boten die Flecken nicht das Gefühl iei Er-r 
hebung über die Hautoberfläche dar*). 

Was die Stärke des Ausschlages betrifft, so war es: 

sehr schwach lömal, d. h. 12*60 jii 
schwach 44mal, „ „ 37*00 Jl^ 



ziemlich stark lOmal, 


« « 15*96 ?i 




stark 33mal, 


« n 27-73^ 




sehr stark 3mal, 


« V 6*72 J^ 




Die Zeit der Dauer von 1 Tage 
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*) Heim beschreibt Röthelflecken von doppelter Art; sie sind 1. gleich 
voUkommen ausgebildet, scharf umschrieben, 1—1 V« Linien gross, oder 2. von 
unbestimmtem Umfange, 1, IV2 — 2 Linien im Durchmesser. 

*) Jahn bemerkt, dass die Pünktchen in der Farbe bald mehr dem Scharlach,' 
bald den Masern, oder auch dem Nesselausschlage gleichen. 

*) Zu Zeiten kommt nach Heim das Exanthem nur an einzelnen Stellen 
zum Vorschein. 

*) Nach Heim fühlen sich reine ROthelflecken ganz glatt an. 



Zur Aufklärung der Frage Aber die Selbslständigkeit der Rubeolen. 1'29 

Die Darchschnittszahl dieser Tage ergibt 4 Tage, was ganz 
genatt mit der oben angegebenen 4tägigen Dauer übereinstimmt. — 
Auch hier begegnen wir dem bereits erwähnten Widerspruche, dass 
die längere Dauer des Exanthems nicht der Heftigkeit der übrigen 
Erscheinungen entspricht. Wir sehen auffallenderweise, dass gerade 
bei der längsten Dauer des Exanthems von 6 und 7 Tagen, wobei 
freilich die schwächste Andeutung seines Bestehens mit in Rechnung 
gebracht ist, das Fieber zwar ziemlich stark auftrat, aber nur von 
zweitägiger, resp. dreitägiger Dauer war*). 

5. Stärke und Dauer der Raclienröthe. Die punktirte 
Rachenröthe, welche am Palatum durum und Velum pendulum auftrat, 
variirte von der leisesten Andeutung zerstreut stehender, blassrother 
Pünktchen bis zum intensiven Roth, jedoch ohne Anschwellung jener 
Theile und der Mandeln, sowie ohne die geringste Behinderung des 
Schlingens. Auch dieses Symptom unterlag denselben Abweichungen 
hinsichtlich seines Vorkommens, seiner Stärke und Dauer. Die Rachen- 
röthe fehlte in 11 Fällen, oder war so schwach und flüchtig, dass sie 
möglicherweise übersehen wurde. Die Stärke der Rachenröthe in den 
Fällen, wo sie vorhanden, war folgende: 



Sie war sehr schwach 12mal, d. h. in 11 

schwach 51ma], 99 „ » 47 

ziemlich stark 20mal, „ ^ fi ^^ 

stark 21 mal, „ „ „19 

sehr stark 4mal, „ „ 1; 3 



11?^ 

225^ 

70% 



Ihre Dauer von 1 Tage war 24mal, d. h. 22*22 Jl^ 

2 Tagen „ 27mal, „ „ 25-00^ 

3 „ „ 24mal, „ „ 22*22^ 

4 „ „ 25mal, „ „ 2314^ 

5 „ „ 6mal, „ „ 5*55^ 

6 ;, , 2mal, „ „ 1-85^ 

Die Mittelzahl dieser Tage gibt die 3-, Stägige Daner für die 
Rachenröthe an. Bei 5- und 6tägiger Dauer der Rachenrötlie kam es 
einigemal vor, dass von Anfang an gar kein Fieber vorhanden und 
das Exanthem bereits einen Tag ' oder 2 Tage ganz spurlos ver- 
schwunden war. 



*) Heim gibt die Dauer des Exanthems auf 6 bis 8 Tage, ja ausnahms- 
weise sogar auf 4Ö Tage an. — Hübener dehnt die Dauer der Rötheln mit 
der Reconvalescenz auf 14 Tage bis 3 Wochen aus. 
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6. Beschaffenheit der Zunge. Diese wurde schon desshalb 
sorgfältig uotirt, um ein recht anschattliches klinisches. Bild der in 
Rede stehenden Krankhdt za haben. Ich fand sie voUkommen reinr, 
im natürlichen Znstande, wie man sie bei gesnnden Individuen antrifft, 
59ma>, d. h. in Ad'bS^ der Fälle; mit einem dünnen^ leichten, weiss-^ 
liehen Belag übersogen 60mal, d. h. in 50*42^; in 7 dieser letztem 
Fälle, d. h. in 5*88^ ragten hie und da einzelne röthliche Papillen 
der Zunge hervor, ohne indess jenes so charakteristische Bild der 
Himbeerzunge darzubieten, wie sie uns beim Scharlach entgegentritt. 
Dieser leichte weissliche Belag der Zunge war durchaus kein Zeichen 
von Gastricismus; denn die Verdauungsfunctionen waren in nichts 
gestört, der Appetit war bei allen diesen Kranken vortrefflich, die 
Darmausleerungen erfolgten in normaler Weise; daher er auch keiner 
weitern Beachtung unterlag. 

7. Affection der Luftwege Einem geringen katarrhalischen 
Husten von zwei- oder dreitägiger Dauer begegneten wir 7mal, d. h. 
in 538^ der Erkrankungen. Bei dem geringen Procentsatz des so 
kurze Zeit bestehenden Hustens oder vielmehr Hüsteins scheint mir 
derselbe gar kein pathognomisches Symptom der Krankheit zu sein. 
Meiner Meinung nach entspricht er wohl mehr der eben auch unbe- 
deutenden Reizung der Schleimhaut des Rachens. 

8. Affection der Augen. Ganz dasselbe lässt sich von der 
Betheiligung der Augenbindehaut im Verlaufe der Rubeolen sagen, 
welche meist kaum injicirt war. Bei 3 Kranken wurden die Augen 
thränend angetroffen; 5 Kranke klagten über Schmerzen in denselben^ 
und 1 Kranke hatte eine geringe Gesichtstrübung. Also bei 9 Indivi- 
duen, d. h. bei 756^ der Gesammtzahl der Erkrankten, waren die 
Augen leicht ergriffen, gewiss ein so minimaler Theil, dass er gar 
nicht ins Gewicht fällt ^). 

9. Affection des Kopfes. In 10 Fällen, d.h. bei 8-409^ der 
Erkrankten wurden Kopfschmerzen beobachtet. Sie waren unbedeutend, 
dauerten gewöhnlich nur einen Tag ' während des Eruptionsstadiums. 
Niemals währten sie 3 Tage bei starkem Fieber, starker Rachenröthe 
und sehr starkem Exanthem, ohne jedoch im mindesten die heitere 
Gemüthsstimmuug der Kranken zu beeinträchtigen. Zumeist trafen die 
Kopfschmerzen mit ziemlich stai4em Fieber und starkem Exanthem 
zusammen ; indess sahen wir sie auch bei sehr schwachem Fieber und 
Ausschlag, ja sogar in einem fieberlosen Falle. 



^) Bichter hat nie AagenBchmeizen oder andere katarrhalische Zufälle 
beobachtet. 
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10. Auftreten and Dauer des Erythems. Eber ganz 
eigenthümlichen En^cheinung in dieser Epidemie muss ich noch er-» 
gähnen, welche mir bei den frühem Erkrankungen nicht aufgefallen 
oder meiner Wahrnehmung durch ihre damalige Unbedeutenheit ent«-» 
gangen sein moss. Es ist dieses ein Erythem von. ganz verschiedener 
Intensität und Dauer, welches jedoch nicht immer zugegen war. Ea 
begleitete entweder das Exanthem und überdauerte dasselbe oft 
mehrere Tage, oder aber es machte sich erst nach dem Verschwinden 
des Ausschlages bemerkbar. Es war ein leichter Ariflug von Röthe, 
welche erst in die Augen fiel, wenn man einen Druck mit dem Finger 
auf dieselbe ausübte^ und zeigte sich auch nur an den von der Be* 
kleidung bedeckten Theilen des Korpers, vorzüglich auf dem Rücken. 
Manchmal schien es mir, als wenn die Röthe erst nach Entblössung 
der der Besichtigung unterworfenen Theile des Körpers hervorträte^ 
wie solches bei Personen mit leicht irritablem Gefass- und Nerven-» 
System statt zu finden pflegt, so z. B. wenn hei ihnen das Schamge- 
fühl verletzt wird, das Blut ihnen sogleich ins Gesicht sdiiesst, und 
dieses mit Schamröthe bedeckt, welche sich dann weiter über dett 
ganzen Körper verbreitet. Wir müssen nämlich nicht ausser Acht 
lassen, dat« wir es hier mit Demoiselles von 15, 16 und 17 Jahran 
zu thun hatten. Indess erwies sich diesQ Vermuthung in der Folge als 
irrig, indem auch jüngere Individuen dieselbe Ei:scheinuag darbioien, 
und letztere dagegeu wieder bei vielen älteren nicht angetrolRsn wurde. 
Dabei waren die von diesem Erythem befalleinen Kranken wohtgemuth 
und munter, nicht klagend, schliefen gut, hatten, einen vortiefflichen 
Appetit, eine regelmässige Verdauung, brachten die ersten Tage im 
Bette sitzend, mit einander scherzend zu. Auch bei deaen, weiche 
bereits das Bett verlassen hatten, wurde diese erythematöse Röthe 
in einigen Fällen beobachtet. Nicht immer waren es die Fälle miir 
staikem Exanthem, welchen dieses Erythem folgte; sondern häufig bei 
sehr schwachem Ausschlage u»d bei sehr schwachem Fieber, ja sogar 
bei ganz fieberlosen Kranken sah man diese Röthe auftreten. Da dieses 
Erythem durchaus keine Veränderung in dem Befinden der Kranken 
hervorbrachte, so wurde es auch weiter nicht beobachtet^). 

Wenn in uns noch einige Zweifel über die Selbstständigkeit 
der Rubeolen aufsteigen könnten, so düiften dieselben zuversichtlich 
durch die Thatsache zerstreut werden, dass eine nicht unbedeutende 



*) Fielitz bemerkte in einer von ihm beobachteten Eöthelnepidemie zu- 
weilen eine scharlachähnKche Röthe Über dem ganzen Körper. — Heim sagt: 
Die Haut wird bei heftiger Krankheit nnd grosser Zahl der Flecken zwischen 
denselben roth wie ßcharlacb. 
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Anzahl voD Zöglingen (26^) bei nns in der Anstalt entweder vor 
oder nach aberstandenem Rubeolen ausschlage entweder den Scharlach, 
oder die Masern, oder den Nesselausschlag, oder auch alle 3 Exan- 
theme durchmachten. Wie viele von den andern Rubeol akranken im 
elterlichen Hause einen oder den andern Ausschlag gehabt haben, Hess 
sich nicht mit Gewissheit ermitteln. 



In dem Journal für Kinderkrankheiten von B ehrend und 
Hildebrandt vom Jahre 1B67 fand ich in den Auszügen aus den 
Verhandlungen gelehrter medicinischer Gesellschaften Englands eines 
Ausschlages gedacht, welcher nach dem ürtheile vieler Aerzte unter 
keinen der bisher bekannten acuten Exantheme zu rubriciren ist. 
Theils einige Symptome von den Masern, theils vom Scharlach, oder 
auch wieder vom Nesselansschlage entlehnend, schien man von vielen 
Seiten mehr geneigt zu sein, diesen Ausschlag der Urticaria beizu- 
zählen, wenn nicht wiederum so manche Zeichen gegen eine solche 
Annahme gesprochen hätten. Endlich entschieden sich die gewiegtesten 
Praktiker, unter diesen Richardson, zu der Ansicht, dass es eine 
ganz besondere Krankheit ist, die eine eigene Ausschlagsform darstellt, 
weder Scharlach, noch Masern, noch Urticaria sei, und vielmehr auf 
ein^n eigenen Krankheitsgifte beruhte. 

Dr. Ross sagt: „Man bemerkt nicht selten eine scharlachartige 
diffuse Röthe der Cutis und dabei gleichzeitig Rdthe im Rachen, und 
es kann also nicht Wunder nehmen, dass ein solcher Fall für Schar- 
lach gehalten wird. Stutzig machen müsse aber, dass bei der Röthe 
im Rachen die Mandeln nicht, angeschwollen sind, und dass femer auch 
die Zunge nicht die prominirenden Papillen zeigt, wie beim Scharlach. 
Nach 2 Tagen etwa wandelt sich das Scharlachroth in ein mehr 
dunkles Roth um, und dann wird es dem praktischen Arzte klar, dass 
es wohl nicht Scharlach gewesen sein kann, und dass es vielleicht 
Masern waren, die zusammengeflossen sein mochten; aber auch in 
dieser Diagnose wird er bei weiterer Behandlung wieder zweifelnd. 
Die Augen erscheinen anders wie bei Masern, sie sind mehr feucht 
und wässrig, als entzündet. Man findet diese Ausschlagskrankheit 
durchaus nicht selten; ja bisweilen kommt sie epidemisch vor, wie 
der Scharlach und die Masern, und wird dann in der Regel für eine 
von diesen beiden erklärt, und es liegt hauptsächlich darin der Grund, 
dass man so viele Beispiele eines zweiten Aufalles von Scharlach 
oder Masern zu sehen geglaubt hat. Von irgend einer Heftigkeit ist 
nach der bisher gemachten Erfahrung die Kankheit nicht. — Der 
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Aasschlag verschwindet in der Regel in 4 Tagen, und zwar verl&uft 
die Krankheit fast immer günstig.^ 

In einer Anmerkung za obigen Aaszagen ans englischen Zeit- 
schriften sagt der Herausgeber des Journals für Kinderkrankheiten, 
Dr. Behrend: »Wir haben in diesem Sommer (1867) mehrere solcher 
Fälle beobachtet: starke Hautröthe, fast wie beim Scharlach, aber 
von starkem Jucken begleitet. Hie und da zeigten sich kleine Phlyk- 
tänen, meistens Papeln; dabei etwas Fieber, belegte Zunge, Mangel 
an Appetit, Müdigkeit, wenig Schlaf, aber kein anderes Symptom, 
welches auf Scharlach oder Masern hindeuten könnte. Es folgte auch 
durchaus keine Abschuppung u. s. w. Wir fanden in dem Zustande 
viele Aehnlichkeit mit dem sogenannten Liehen tropicus, wie er von 
fremden Autoren beschrieben ist, und wir würden die Krankheit Liehen 
ruber aestivus nennen." 

Ich erinnere den geneigten Leser an meine Worte Eingangs dieser 
Abhandlung, wo ich ebenfalls über das Wesen des im Jahre 1856 
sich mir darbietenden Exanthems in Zweifel war, bis später Beob- 
achtungen mich auf den rechten Weg führten. 

Eine Rotheinepidemie 1869 in Schwerin von Dr. C. M. Metten«^ 
heim er beobachtet^ stimmt im Wesentlichen mit der von mir ge- 
schilderten Krankheit überein, doch finde ich manche Symptome befij 
ihm verzeichnet, welche in den von mir beobachteten Epidemien nicht; 
vorkommen. So spricht er von schmerzhafter Anschwellung aer Lymph-» 
drüsen am Halse und hinter den Ohren, welche bei meinen Kranken 
nicht gesehen wurde. Bothe Flecken auf der Gaumenschleimhant wie 
bei Masern, kamen bei ihm nicht vor. Katarrhalische Affectionen der 
Schleimhaut der Augen und des Ti achealraumes scheinen in Metten«^ 
heimer's Epidemie in den meisten, wenigstens in vielen Fällen vor- 
gekommen zu sein; in den von mir beobachteten Epidemien gehörten 
sie zu den seltenen Ausnahmen. Verminderung des Appetites, Ver- 
halten des Stuhles, geringerer Abgang des Urins wurde von mir nicht 
bemerkt. Von Abschuppung der Oberhaut fand ich in keinem Falle 
auch nur die geringste Spur, selbst bei dem heftigsten Fieber und 
Exanthem oder bei der längsten Dauer derselben. Auch hinsichtlich 
der Dauer der Krankheit finde ich merkliche Differenzen zwischen 
den Angaben M.'s und meinen Notizen. Die von M. angegebene Dauer 
von 14 Tagen passt auf unsere Epidemie von 1862 nicht, in welcher 
die weithin überwiegende Zahl der Erkrankungen in 4- bis 7tägii);er 
Daner abliefen, und durchschnittlich eine 9tägige Dauer ergaben. Wenn 
wir dagegen in der Epidemie von 1868 den Aufenthalt einiger Kranken 
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im Lazaretb bis 3, 4 Wochen uftd drober hinaas angegeben finden, 
so hat das seinen Grand darin, dass in demselben Jahre ^vruhrend der 
Monate Januar, Februar, März, April und Mai eine leichte Periparatitis- 
Epidemie (Mumps) nebenbei lief, über welche ich mir vorbehalte,, 
später einige Notizen zu veröffentlichen. Diese epidemische Periparotitis, 
welche sich beiläufig auf 133 Individuen erstreckte, zeigte sich auch, 
bei 37 Ruh eol akranken, stand aber durchaus nicht ia cauisalem Zu- 
sammenhange mit den Rubeolen; denn der kürzeste Zeitraum zwischen 
beiden Krankheiten, in welchem entweder die eine Krankheit der 
andern voranging oder ihr folgte, betrug 13 Tage. Eine weitere Ver- 
anlassung des längeren Zurückhaltens der Kranken im Lazaretbe war 
das unbestimmte Erscheinen des oben erwähnten Erythems, welches 
häufig erst nach gänzlichem Schwinden des Rubeola- Ausschlages auf- 
trat und in einzelnen Fällen 6, ja sogar 9 bis 10 Tage anhielt. Ob- 
gleich dieses Erythem, wie gesagt, nicht die geringste Veränderung in 
dem Wohlbefinden der davon Befallenen hervorzubringen pflegte, so 
musste demselben doch Rechnung getragen werden in einer Anstalt 
wie die unsrige, wo die Verantwortlichkeit eine so überaus grosse ist, 
und die so häufig des Besuches Ihrer kaiserlichen Majestäten, deren 
i^eciellen Schutz diese Anstalten geniessen, sowie der mensidhenfreund- 
14chen^ anfapfernden Sorgfalt Seiner kaiserlichen Hoheit des Prinzen 
?eter v: Oldenburg, ihres hohen Proteetors, gewürdigt wird. — 
Ueber die Gontagiosit&t der Rötheln; we»lGlie Metteaheimer als eine 
»ehr geringe angibt, kann ich kein entseheidendes Wort sprechen, da 
die von dieser Krankheit befallenen Zögkinge sofort in eine von den 
übrigen Kranken streng geschiedene Abtheilnng gebracht wurden. 
Verfolgt man aber die Erkrankungen ans: einer dässe oder ans einem 
Dorteir, wo sie zusammen zu 30 und 32 sclilafenj genauer, so sind 
diese in vielen Fällen so weit aus einander gerückt, da^s man die 
incubationsperiode über die Gebühr ausdehnen mösste. Aas diesem 
Grunde könnte man also mit Recht aimehmeo, dass die Cofttagiosität 
der Röthein eine sehr geringe sei. Nachkrankheiten habe ich, ebenso, 
wie Metteaheimer, gar keine gesehen. Zu der Zeit, als die von 
Mettenheimer beobachtete Rubeola^-Epidemie in Schwerin herrschte, 
kamen seiner Aussage nach in der Stadt viele Fälle von Atiigina' 
parotidea vor, was ganz mit meinen oben angeführten Erfahrungen 
übereinstimmt. Scbliesskich kommt Mettenkeimer 2U der An&ichty 
dass er sagt: „Will man daher nicht auf längst beseitigte Ansohauungea 
zurück(j;reifen, die Masern und den Scharlach überhaupt nicht sondern, 
so wird man in dem geschilderten Exanthem eine besondere Form 
anerkennen müssen, die Einiges von den Masern, Anderes vom Schar- 
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lach entlehnte. Also ist es geboten, die Röthein als besondere Krank*^ 
heitsform ai[^;uföhi'eii.^ 

OestorreicfaO spricht sich dahin aus, dass den Rubeolen : ein 
specifischer Charakter, zukomme. 

Prof. Thomas*) macht auf die Fälle von an demselben Indi»- 
indn9m bald auf einander folgendem Röthein- und Masernaasbruch 
aufmerksam«, welchen er als den schlagendsten Beweis für die Nicht- 
identitflt beider Ausschlag$formen ansieht. Das Exanthem der Ru- 
pien hat nach ihm nur AehnKchkeit mic den Masern, und diese sind, 
gleich scharlachähnlichen Formen, streng von den Röthein zu sondern. 
Von Masern unterscheidet sich der Ausschlag im Allgemeinen durch 
die geringere Röthung, die viel geringere, kaum bemerkbare Erhaben- 
heit der einzelnen Flecken (ich habe durchaus keine Erhebung übet 
die Oberhaut wahrnehmen können. N.), durch den geringen Grad 
von Hyperämie. Die Farbe ist überall von gleicher Stärke, blass 
rosenroth (ich habe sie sehr oft stellenweise intensiver roth gefärbt 
gefunden, namentlich waren es die kleineren, stecknadelkopfgrossen 
Flecken. N.) Die Verbreitung des Exanthems über den Körper ist 
eine weit raschere, die Dauer eine flüchtigere, 2 bis 4 Tage, keine 
nachbleibende Pigmentbildung, Abschuppnng fehlt meist. (Ich habe sie 
nie beobachtet. N.) Die fieberlosen Fälle bilden die Mehrzahl; kein 
eigentliches Prodromalstadium. Von den begleitenden Erscheinungeil 
vermisste Thomas nie Husten und Niesen. (Dr. Ritter fast stets. 
Ich habe Hasten und Schnupfen nur in äusserst wenigen Fällen beob- 
achtet.) In der von ihm beobachteten Epidemie boten auch die Dige- 
stionsorgane nur selten und unbedeutende, Hirn- und Circulationsorgane 
fast keine besondern Erkrankungssymptome dar. (Was vollkommen 
mit meinen oben angeführten Bemerkungen übereiniptimmt. N.) 

Prof. Steiner's^) Schlussfolgerungen aus seinen Beobachtungen 
sind: 1. die idiopathischen Röthein sind eine Krankheit sui geuerifl 
und dürfen in den Begriff der Masern nicht aufgehen; 2. dieselben 
sind wahrscheinlich nur durch eine ekzematöse Veränderung der Haut 
bedingt und hinterlassen weder Abschuppung noch Pigmentbildung; 
3. die fleckige Röthung der Haut bildet meist das einzige und 



*) Oesterr. Jahrbuch der Pädiatrik von Ritter und Herz. 1870. T^ H. — 
Oester reich, Ein Beitrag zur Rubeolenfrage. Diss. inaug. Leipzig d 868. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis. 1869. pag. H8. 

*) Oesterr. Jahrbuch der Pädiatrik von Ritter n. Herz. 1870. T. H. — 
Prof. Thomas, Beobachtungen über Röthein. Jahrb. f. Kinderkrankh. 1869. p. ^33; 

^) Prof. Steiner, Ueber Böthein. Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
L 1869. p. 236. 
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nichtigste Symptom der Krankheit (die fleckige Rachenröthe ist meiner 
Meinang nach ein ebenso wichti;j:e8 und stetigeis Symptom der Krank- 
heit. N.); 4. die Röthein daaern nie über 48 Stunden und stehen 
meist nur einen Tag. (Stimmt nicht mit meinen Beobachtungen überein, 
wie ich oben gezeigt habe, wo von Stärke und Dauer des Exanthems 
die Rede ist. N.); 5. dieselben verlaufen meist ohne Fieber oder nur 
mit sehr geringer fieberhafter Erregung; 6. sie treten vorzugsweise 
epidemisch, aber auch sp wadisch auf; 7\ sind keine contagiöse Krank- 
heit; erheischen endlich 8. fast nie ein therapeutisches Einschreiten. 

Ziehe ich die in meinem Besitz sich befindenden Werke über 
den in Frage stehenden Gegenstand zu Rathe, so finde ich, dass 
Chambon^), Cazenave et Schede!*), Watson^), Hennig*), 
Duvergie^), West«), VogeP), Barthez et Rilliet»), Herzfeld»), 
Braun^^) — der Röthein gar nicht erwähnen. Henke ^*) zweifelt an 
der Selbstständigkeit der Natur der Röthein und überlässt die Ent- 
scheidung wiederholten Beobachtungen. — Raimann^*) spricht sich 
in dem Sinne aus, dass er den Röthein nur eine bedingte Selbst- 
ständigkeit zugesteht, sie für eine Abart des Scharlachs hält, wobei 
er sich überdies noch auf andere Autoritäten, wie Formey, Heim, 
Hufeland etc. stützt und hierdurch indirect eingesteht, sie selbst 
nicht beobachtet zu haben. 



^) N. Chambon, Des maladies des enfants. Paris. F. I. An. 7. 

*) Alph^e Cazenave et H. E. Schedel, Abr^g^ pratique des maladies 
de la peau. Paris 1838. 

') Dr. Thomas Watsoo, Die Grundgesetze der praktischen Heilkunde. 
Üebersetzt von Dr. J. H. Hein an. Leipzig 1855. 

*) Dr. Carl Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des EJndes in seinen 
verschiedenen Altersstufen. Leipzig 1855. 

^) Alph. Duver^ie, Trait^ pratique des maladiea de la peau. Paris 1857. 

*) Dr. Charles West, Pathologie und Therapie der Einderkrankheiten. 
Deutsch bearbeitet von Dr. A. Wegsur. Berlin 1857. 

') Dr. Alfred Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Erlangen 18GÜ. 

*) E. Barthez et Killiet, Trait^ clinique et pratique des maladies des 
enfants. Paris 1861. 

•) Dr. S. Herzfeld, Die Krankheiten des Kindesalters, Yom Standpunkte 
des praktischen Arztes. Wien 1869. 

*®) Dr. Gustav et Braun, Compendium der Kinderkrankheiten. Wien 1871. 

**) Adolf Henke, Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinder- 
krankheiten. Fr. a/M. 1821. Bd. I. S. 403. 

**) Johann Nepomuk Edlen v. Kaiman n's Handbuch der speciellen raedi- 
cinischen Pathologie und Therapie. Wien 1826. Bd. IL 
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Haaner^) sah die Rubeolen nur in einzelnen sporadischen Fällen. 
— Hübener*) neigt sich auch zu der Ansicht jener, welche die 
Röthein für eine Abart des Scharlachs halten. Nach ihm muss man 
auuehmen, dass die Röthein aus uns zur Zeit noch unbekannten cos* 
mischen und tellurischen Verhältnissen ins Dasein gerufen werden, die 
beim Zustandekommen des Scharlachs thätig sind; die Prognose ist 
nach H. im Allgemeinen günstig, doch zeigen einzelne Fälle Bösartig- 
keit. (Hiergegen muss ich mich nun ganz entschieHen aussprechen. Mir 
ist anter allen den von mir beobachteten Fällen, sowohl sporadischen 
als epidemischen, auch nicht ein einziger vorgekommen, in welchem, 
wenn auch nur annähernd, das entfernteste gefahrdrohende Symptom 
aufgetreten wäre. Wenn Formey in 10 Jahren in Berlin 1000 Kinder 
an Röthein sogar sterben gesehen hat, so dürfte wohl ohne allen 
Zweifel eine Verwechslung mit andern Exanthemen stattgefunden 
haben. N.) 

Bouchut^) führt die Rubeola auch nicht als selbstständige 
Krankheit an, sondern spricht von Masern ohne gleichzeitig einher-f 
gehenden Katarrh, die Rubeola sine Catarrho, s. spuria, s. incocta 
Willan's, welche sich besonders in Epidemien zeigt. Mau sieht dann 
Kinder, welche eine Eruption darbieten, deren äussere Erscheinungen 
und Verlauf ganz dieselben sind, wie bei den gewöhnlichen Masern. 
£r fragt, kann man zwischen diesen Masern ohne Katarrh, als den 
Effect eines epidemischen Einflusses, und zwischen den Varicellen, die 
man während Variola-Epidemien beobachtet, eine Analogie aufstellen? 

Auch Bayer hat zu mehreren Malen diese Ai't der Masern ohne 
Katarrh beobachtet. 

Bedna]r^} handelt die Röthelu unter dem Scharlach ab. Er nennt 
sie Rubeola, Scarlatina rubeolosa, hält sie also für eine leichtere 
Form, eine Abart des Scharlachs, nicht für ein Exanthema sui generis 
nnd vindicirt ihnen keine besondere Stellung lyiter den acuten Aus- 
schlägen. Nach der von ihm gegebenen Schilderung dieses Ausschlages 
ist er in vollem Rechte, dieselbe hat jedoch auch nicht die entfern- 
teste Aehnlichkeit mit dem von mir beschriebenen Ausschlage; in 
keinem ihrer Züge trifift sie mit meinem Bilde zusammen. Schon das 



^) Dr. W. A. Hauner, Beiträge zur Pädiatrik. Berlin 1863. 

'*) Dr. Ernst August Ludwig Hüb euer, Specielle Pathologie und Therapie. 
Erlangen 1852. Bd. IL S. 34. 

^) E. Bouchut, Handbuch der Kinderkrankheiten. Uebersetzt von Dr. B. 
Bischoff. Würzburg 1854. S. 729. 

*) Alois Bednar, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Wien 1856. 
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der Eruption mphrere Tage voransgebende und nachfolgende Fieber, 
dann die Form des Ausschlages selbst und die denselben begleitenden 
Erscheinungen, wie Bronchitis, Anasarka, Albuminurie, Geschwulst der 
Parotiden und andere der Scarlatina eigenthümliche Erscheinungen, 
reden deutlich genug, dass wir es hier mit zwei ganz von einander 
verschiedenen Krankheiten zu thun haben. 

Lebert*) gibt das selbstständige Vorkommen der Röthein zn 
und erwähnt auch des Verschwindens und Wiedererscheinens des 
Ausschlages oder des Ausbruches in unregelmässigen Nachschüben, 
wie ich es in der Epidemie von 1862 beobachtet habe. Aber er 
nntei-scheidet noch von den gemeinen Röthein die hybriden Formen: 
Rubeola scarlatinosa und Rubeola morbillosa; jene spielen nach ihm 
mehr in den Scharlach hinüber und verhalten sich mehr wie ein leichter 
Scharlach, diese nähern sich mehr den Masern in einer mildern Form, 
nur dass alle Stadien der Krankheit bei beiden Formen kürzer sind. 

Mayr*) widmet den Röthein bei Abhandlung der acuten Exan- 
theme kein besonderes Capitel, läugnet also die Selbstständigkeit 
derselben. Er bezieht das von Schönlein beschriebene Exanthema 
hybridum, Rubeola genannt, wo die exanthematischen Symptome des 
Scharlachs mit den begleitenden Erscheinungen der Morbillen gleich- 
zeitig auftreten sollen, zu den Morbilli conferti et confluentes. Weiter, 
bei Erwähnung der Anomalien bezüglich der Combinationen, welche 
die Morbillen mit andern acuten oder chronischen Ausschlägen einzu- 
gehen pflegen, sagt Mayr: „Das gleichzeitige Vorkommen eines all- 
gemeinen Erythems mit Morbillen ist eine ephemere, vorübergehende 
Erscheinung und dürfte bei intensiven Epidemien durch ein zu warmes 
Verhalten der Kranken hervorgerufen worden sein. Jedenfalls wird 
aber eine solche erythematöse Röthe durch die Unregelmässigkeit ihres 
Entstehens und Schwindens, durch ihr Erscheinen in den verschie- 
densten Stadien der Morbillen, sowie durch den Umstand, dass weder 
eine vollständige Verbreitung über den ganzen Körper, noch Fieber- 
bewegungen vorhanden sind, leicht auf ihr gehöriges Mass zurückzu- 
führen sein. Oft überfliegt das Erythem stellenweise Brust und Bauch, 
untere und obere Extremitäten, bleibt ein bis zwei Tage stehen und 
verschwindet sodann, ohne eine wahrnehmbare Modification der Mor- 
billen zu bewerkstelligen oder überhaupt irgend welche Folgen zu 



^) Dr. Hermann Lebert, Handbuch der praktischen Medicin. Tübingen 
-1859. Bd. I. S. 42. 

*) Dr. Franz Mayr, in R. Virchow's Handbach der apeciellen Pathologie 
und Therapie. Erlangen 1860. Bd. in. S. 88. 
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hinterlassen. Wenn ein derlei Krythem sich im Floritionsstadiam der 
Morbillen einfindet, so dürfte diese Erscheinung ebenfalls zur Er- 
klärung der Rubeola Schönleini, d. h. der oben erwähnten hybriden 
Form, des scharlachähnlichen Exanthems beitragen, eine Voraussetzung, 
die um so wahrscheinlicher ist, als selbst die Yertheidiger der Rubeola 
zugeben, dass diese Aasschlagsform nie epidemisch, sondern bloss 
sporadisch beobachtet wurde. ^ 

So vollkommen ich mit dem übereinstimme, was dieser geehrte 
Beobachter über die Unregelmässigkeit des Erscheinens und Schwindens 
der erythematosen Röthe in den verschiedensten Stadien der Krank- 
heit sagt, sowie dass sie ganz ohne Einfluss auf das Befinden der 
Kranken sei, so muss ich doch bemerken, dass das erwähnte zu 
warme Verhalten der Kranken als wahrscheinliche Ursache des Ery- 
thems auf meine Zöglinge nicht pasät, indem, wie ich bei Besprechung 
dieser Erscheinung erwähnt habe, viele von diesem Erythem betroflfene 
Kranke bereits das Bett verlassen hatten, die Bekleidung derselben 
eine sehr leichte und die Temperatur der Lazarethe eine sehr ge- 
mässigte war. — Was endlich den Schlusssatz betiifift, dass die 
Krankheit bloss sporadisch vorkomme, so spricht wohl am deutlichsten 
dagegen das Auftreten derselben in den von mir beschriebenen 
Epidemien mit 114 und 119 Erkrankungen. 

Gerhardt*) zweifelt nicht an der Existenz und Selbstständigkeit 
der Rubeolen, sah sie aber nur in geringer Ausdehnung epidemisch 
auftreten. Die von ihm stets vorgefundene Anschwellung der Lymph- 
drüsen des Halses und anderer Stellen des Körpers ist mir niemals 
zu Gesicht gekommen, ebenso wenig wie die von ihm in einer Minder- 
zahl der Fälle gesehene kleienartige Abschuppung. Wenn G. meint, 
dass die meisten Erkrankungen im Herumgehen überstanden werden, 
60 hat das insoferne seine Richtigkeit, als die meisten Kranken so 
leicht ergriffen sind, dass man sie ganz gefahrlos umhergehen lassen 
könnte, wenn nicht die Vorsicht geböte, sie wenigstens, so lange das 
Exanthem sichtbar ist, das Bett hüten zu lassen, um sich vor jeder 
üblen Nachrede zu schützen. 

Man sieht, die Meinungen der Autoren sind sehr getheilt. Doch 
scheinen die neueren Schriftsteller sich immer mehr für die Selbst- 
ständigkeit der Rubeolen zu entscheiden. Es mag auch nicht so leicht 
sein, in manchen sporadisch auftretenden Fällen , bei gleichzeitig 
herrschenden Masern und Scharlach zumal, die Diagnose präcis i,u. 



*) Dr. Carl Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen 4872 
2. Anfl. S. 74. 

Oesterr. Jahrbach t Pädiatrik. 1873. II. 11 
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Stellen. Wenn man jedoch, ausser den in den Jahren 1856, 1858, 1859, 
1863 und 1895 sporadisch vorgekommenen Fällen, noch 1862 und 1868 
zwei ziemlich grosse Epidemien, insgesammt 267 Erkrankungen gesehen 
hat, in einer geschlossenen Anstalt, mit demselben Charakter einher- 
schreitend, so kann man wohl nicht zweifeln, dass diese so bestimmt 
auftretende Krankheit berechtigt ist, einen eigenen Platz in der Reihe 
der acuten Exantheme einzunehmen. Wenn in den von mir beobach- 
teten Fällen aach nur einer vorgekommen wäre, der in seinem Krank- 
heitsbilde von dem oben geschilderten abgewiesen wäre, entweder 
mehr den Masern oder dem Scharlach sich zugeneigt hätte, so könnte 
man allenfalls noch Bedenken tragen, die in Rede stehende Krankheit 
für eine selbstständige zu erklären, so aber kann ich mit voller Ueber- 
zeugung der Ansicht jener Autoren beipflichten, welche die Rubeolen 
ah ein Exanthema sui generis aufstellen. 

Schlussfolgerungen aus vorstehenden Beobachtungen: 

1. Die Rubeolen sind eine selbstständige Krankheit; 

2. Das Stadium prodromorum fehlt in den meisten Fällen oder 
dauert nur einen Tag; 

3. Das Exanthem beginnt stets zuerst im Gesichte und ver- 
breitet sich sodann über den Rumpf und die Extremitäten; 

4. Nicht immer werden alle Theile des Körpers vom Exanthem 
ergriffen ; 

5. Das Exanthem kann in einzelnen Fällen verschwinden und 
nach einiger Zeit wieder erscheinen, ohne Störung des Wohlbefindens 
der Kranken; 

6. Die durchschnittliche Dauer des Exanthems beträgt 4 Tage; 

7. Stärke und Dauer des Exanthems entsprechen nicht immer 
der Stärke und Dauer des Fiebers; 

8. Fieber ist nicht in allen Fällen vorhanden und seine Dauer 
ist meistens 2 Tage; 

9. Zuweilen begleitet das Exanthem oder folgt demselben ein 
leichtes Erythem von verschiedener Dauer; 

10. Die punktirte Rachenröthe fehlt äusserst selten; 

11. Katarrhalische Affectionen der Schleimhäute kommen nur 
ausnahmsweise in einzelnen Fällen vor; 

12. Anschwellung der Mandeln oder der äussern Halsdrüsen 
werden nie beobachtet; 

13. Nachbleibende Pigmentbildung sieht man nie; 

14. Abschuppung der Oberhaut findet nicht statt; 

15. Störungen im Bereiche der Verdauungsorgane und des 
Nervensystems kommen nicht vor; 

16. Nachkrankheiten machen sich nicht bemerkbar; 

17. Die meisten Kranken könnten gefahrlos herumgehen; 

18. Die Prognose ist eine durchaus günstige; 

19. Die Rubeolen bedürfen keines therapeutischen Einschreitens; 

20. Die Contagiosität der Rubeolen ist fast Null; 

21. Ueberstandene Rubeolen schützen nicht vor Masern und 
Scharlach ; 

22. Die Rubeolen treten sporadisch und epidemisch auf. 
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Kurzer Bericht 

ans ien KnM HosMclieD FMeUanse 

über die Jahre 1870, 1871 und 1872. 

Zusammengestellt von Dr. I. Jische, älterem Arzte der Anstalt. 



Allgemeine Einrichtung des Hauses. 

In den zum Findelhause gehörigen Baalichkeiten sind untergebracht: 

1. Die fiir die Aufnahme der unehelichen Kinder bestimmten 
Räume; 

2. Abtheilungen für zeitweise Verpflegung ehelicher Kinder; 

3. Ein Hospital, mit Abtheilangen für die kranken Ammen, für 
die Dienerschaft des Findelhauses, für ältere Zöglinge des 
Findelhauses; 

4. Ein Gebärhaus; 

5. Eine Hebammenanstalt; 

6. Das Verwaltungsbureau der Zöglinge in den ländlichen 
Districten ; 

7. Das Nicolai-Institut und die Realschule für 650 Mädchen, 
unter einer gesonderten Verwaltung. 

Die Verwaltung des Hauses, der Gebäude, Hospitäler und des 
ganzen wirthschaftlichen Theiles steht unter dem Director. Die Be- 
handlung in den Abtheilungen der Brustkinder und in den Hospitälern 
leitet der Oberarzt, unter dem zwei ältere Aerzte und 12 Ordinatoren 
mit 10 Supernumerär-Aerzten stehen. Für das Gebärhaus sind ein 
Oberaccoucheur mit einem Gehülfen, 5 Ordinatoren und 4 Supernu- 
merär-Aerzten angestellt. Die ländlichen Kreise verwaltet ein Inspector, 

11* 
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dessen Gehülfe die für die Zöglinge eingerichteten Schulen leitet. Alle 
oben genannten Zweige der Verwaltung stehen unter der oberen Ge- 
sammtleitung eines Ehrenvormunds, dermalen des Herrn Geheimrathes 
V. Pföhl. 

Zur Verpflegung der Brustkinder sind 18 Abtheilungen bestimmt: 
16 derselben nehmen den obersten Stock des Hauptgebäudes, 
Quadrat^) genannt, ein; die 17. und 18. Abtheilung befinden sich im 
Hauptcorps. In letzterem sind ausserdem besondere Säle für die ehe- 
lichen Kinder und weiter auch Zimmer für die mit Syphilis behafteten 
Kinder eingerichtet. — Alle diese Abtheilungen nehmen 26 Säle ein, 
mit einem Raum von 9376 Quadrat-Meter und einem Luftgehalt von 
46.598 Cubik-Meter. — Quadrat und Hauptcorps sind stockweise mit 
einander durch warme Corridore verbunden und haben je 5 Stock- 
werke. Im zweiten Stock des Quadrates sind ferner 4 Säle für die 
Aufnahme der neu ankommenden Kinder eingerichtet, dann in der 
untersten Etage noch ein Raum für überschüssige Ammen, wenn 
solche vorhanden sind. 

Die zum Findelhause gehörigen Gebäude sind von weiten Plätzen, 
Alleen und Gärten umgeben. In einem der letzteren sind 9 hölzerne 
Sommerabtheilungen getrennt von einander, eigentliche Baraken, auf- 
geführt, die der Hauptsache nach aus einem grossen Saale bestehen. 

Die Abtheilungen der Brustkinder stehen unter der Aufsicht einer 
Oberaufseherin, die unter sich hat eine Gehülfin, 20 Aufseherinnen, 
mit 30 Gehülfinnen für dieselben, 4 Feldscherinnen und 120 Wärterinnen. 

Von den Aufnahmezimmern, im zweiten Stock, ist das erste 
zur Besichtigung der Kinder bestimmt; der zweite Saal hat 26 Wiegen 
und Betten, zur Unterbringung der eintretenden Kinder mit ihren 
Ammen. Weiter ist dort ein Zimmer, wo die aufgenommenen, noch 
nicht getauften Kinder die heilige Taufe erhalten und dann Räume 
zum Baden der Kinder und Wohnungen für die Aufseherinnen. 

Aufnahme der Ammen. 

Die Besichtigung der Ammen und ihre Aufnahme findet eben- 
falls in dem ersten Aufnahmezimmer statt. — Ammen werden 
zweierlei Art gehalten: sog. halbjährige und ländliche. Erstere 
treten ein, um längere Zeit, 6 bis 12 Monate über, im Hause zu 



I 



^) In den untersten Räumen des Quadrates befinden sich ausserdem die 
Küche, Bäckerei und Wohnungen für die Bedienung; im 2. Stocke ausser den 
Aufnahmezimmern noch die Expeditionsverwaltung, das anatomische Cabinet und 
Wohnungen für Aufseherinnen-, der 3. und 4. Stock gehören zum Nicolajew'schen 
Institute. 
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verbleiben; letztere kommen, um ein Kind mit sich auf das Land 
hinattszanehmen. Ländliche Ammen dürfen sich melden aus dem 
Moskauischen Gouvernement und einigen Kreisen der anliegenden 
Gouvernements, sie stehen unter der Aufsicht besonderer Verwaltungen 
in '20 Districteu. Die sich meldenden Ammen werden in ein besonderes 
Buch, unter fortlaufenden Nummern eingetragen. Dann kommen sie ins 
Bad. Darauf werden sie von der dejourirenden Hebamme in einem 
besonders abgesperrten Räume am ganzen Körper besichtigt. Später 
kommt der dejourirende Arzt, constatirt vorkommende Krankheits- 
erscheinungen, verdächtige Narben und prüft besonders noch die Güte 
and Reichlichkeit der Milch. — Die bei dieser Untersuchung als un- 
tauglich sich erweisenden Ammen kommen gar nicht zur Aufnahme; 
die brauchbaren werden zunächst in das zweite Aufnahmezimmer der 
Kinder placirt, und jedes neu ankommende Kind wird sofort einer 
derselben zur Ernährung und Wartang übergeben. 

Die Vertheilung der Kinder an die Ammen ist eine Sache, die 
mit grosser Sorgfalt geleitet werden muss. Zu keiner Zeit ist es möglich 
durchaus nur Ammen mit sehr reichlicher, guter Milch aufzunehmen; 
nicht selten muss man sich mit einer gewissen Zahl solcher begnügen, 
die nur spärliche Nahrung bieten können. 

Wie die Milch einer Amme beschaffen sei, das lässt sich bei 
einmaliger Untersuchung nicht immer mit voller Sicherheit bestimmen. 
Findet man deutliche Zeichen, dass seit der Entbindung erst wenige 
Wochen verstrichen sind, und ist die Milchabsonderung reichlich, dann 
lässt sich voraussetzen, dass die Amme eine gute bleiben werde. Da*- 
gegen kann man gewiss nicht hoffen, dass sich bei einem Weibe 
wiederum reichliche Milchabsonderung einstellen werde, wenn sich 
dieselbe zur Zeit der Untersuchung spärlich erweist, und seit der Ent- 
bindung 6 bis 7 oder gar mehr Monate verflossen sind. So weit wäre 
die Sache nicht gar schwer zu beurtheilen. Nun stellen sich aber nicht 
selten Ammen vor, die augenblicklich Milch haben, und wo es doch 
schwer ist zu bestimmen, ob ihre Nährkraft eine ausreichende sein 
werde. Die Weiber vom Dorf kommen ja gewöhnlich zur Inspection, 
nachdem sie mehrere Tage über nicht gestillt haben. In diesen Fällen 
sind ihre Brüste zuweilen stark gespannt, aber beim Druck entleert 
sich nur eine sehr wässrige Milch, oder die Brust ist welk, die Milch 
sehr spärlich, dick. Wir würden in solchen zweifelhaften Fällen sicherer 
geben, wenn wir uns immer auf die Aussagen der Weiber selbst ver- 
lassen könnten — aber das ist leider nicht der Fall. 

Haben wir Ueberfluss an Ammen, dann halten wir die zweifel- 
haften ein paar Tage über in dem Aufnahmezimmer zurück oder 
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untersuchen sie nochmals, nachdem sie Kinder gestillt haben. Zu Zeiten 
von Ammenmangel sind wir aber vielfach gezwungen auch solchen 
unbestimmbaren Ammen gleich Kinder zu übergeben. Nicht selten 
lässt sich constatiren, dass Ammen, die anfänglich wenig Milch zeigten, 
nach einigen Tagen, bei guter Nahrung und kräftig saugendem Kinde, 
wieder reichliche Milch produciren. Aber auch manche Ammen müssen 
wir nach einiger Zeit wieder entlassen, weil die Hoffnung, dass sie 
genügen werden, sich nicht bestätigt. 

Jedem neu eintretenden Kinde sucht man eine passende Amme 
zuzutheilen. Die kranken Kinder werden vorzugsweise den halbjährigen 
Ammen übergeben, die gesunden den ländlichen. Natürlicherweise wäre 
es erfreulich, wenn jede ländliche Amme das ihr zugetheilte Kind 
behalten könnte, bis zu der Zeit, wo sie dasselbe zu sich aufs Land 
hinausnehmen darf; ebenso wünschenswerth ist es, dass die halbjähri- 
gen Ammen die ihnen überwiesenen Kinder stillen mögen ohne Wechsel, 
bis sie reif zum Austritt sind. Das geht aber leider häuüg nicht an. 

Ursachen des Ammenwechsels. 

Entwickelt sich ein Kind bei seiner Amme nicht so gut, als 
man es erwarten durfte, dann wird die Milch der letzteren wieder 
untersucht und, wo nöthig, das Kind ihr abgenommen. In zweifelhaften 
Fällen schickt man die Amme in das Aufnahmezimmer zurück, wo 
sie dann nochmals genau untersucht wird. Erkranken Kinder an 
Dyspepsie, Durchfall, so wird ebenfalls die Milch der Amme geprüft; 
leider kommt es immer wieder vor, dass Ammen, aus Furcht nicht 
mit ihrer Milch genügen zu können, oder auch bloss einer eingewur- 
zelten ländlichen Gewohnheit nach, ihre Kinder mit gekautem Brod 
füttern. Im Ganzen suchen wir das öftere Wechseln der Ammen für 
die Kinder möglichst zu vermeiden. Doch fehlt es ja nicht, dass 
ernstlich erkrankte Kinder von ländlichen Ammen genommen und 
halbjährigen übergeben werden müssen. Will jedoch eine der ersteren 
bei ihrem kranken Kinde ausharren und versteht sie es zu pflegen, 
dann belässt man sie bei demselben. — Ammen, die erkranken, 
werden sofort in das für sie bestimmte Hospital überführt. Verlassen 
sie dassell^e wieder und haben sie ihre Milch noch nicht verloren, dann 
erhalten sie abermals ein Kind. 

So lauge eine genügende Zahl Ammen sich täglich zur Aufnahme 
meldet, und man die besten auswählen kann, geht es gut; aber häufig 
leiden wir an einem bedauernswerthen Ammenmangel. Vorzüglich zur 
Zeit der ländlichen Arbeiten, sowie während der grossen Feste pflegt 
die Zahl der Ammen abzunehmen. Dass bis Zweihundert weniger als 
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Kinder da sind, das ist eine häufige Erscheinung; aber es ist yoi ge- 
kommen, dass einige Wochen über 400, 500, ja 600 Kinder mehr in 
der Anstalt waren, als Ammen. Selbstverständlich ist eine solche Zeit 
eine höchst traurige für die Ernährung der Kinder. Mit der künstlichen 
Fütterung geht es, in Findelhäusern zumal, immer mehr oder weniger 
schlecht. Zu Anfang ist bei einer kleineren Zahl von Kindern das 
Erkranken noch massig; je länger man aber mit künstlicher Ernährung 
fortfährt, je ausschliesslicher man sie anwendet, desto schlimmer sind 
die Erfolge. Wir werden weiter unten noch Einiges über diesen Ge- 
genstand sagen. 

Begeln für die Aufnahme der Kinder. 

In Bezug auf die Annahme der unehelichen Kinder ist Folgendes 
zu bemerken: die Personen, welche die Kinder bringen, haben zu jeder 
Zeit, Tags oder Nachts, Zutritt. Die Regeln für die Aufnahme lauten : 

1. Die vor Abfall der Nabelschnur gebrachten Kinder werden 
ohne Weiteres aufgenommen; 

2. Diese Kinder können auf Wunsch der Angehörigen vor Ab- 
lauf von 6 Wochen unentgeltlich zurückgegeben werden; nach dieser 
Zeit findet keine Rückgabe statt; 

3. Kinder mit abgefallener Nabelschnur, aber nicht über ein 
Jahr alt, werden nur aufgenommen mit ihrem Taufschein, offen oder 
in versiegeltem Couvert; 

4. Diese Kinder können zu jeder Zeit zurückgefordert werden, 
nach Erlegung der Unkosten für ihren bisherigen Unterhalt; 

5. Sterben Kinder, die eintraten mit einem Taufschein, so wird 
letzterer verbrannt. 

Die diesen Regeln gemäss aufgenommenen Kinder werden in 
dafür bestimmte Bücher eingetragen. Auf einen Zug an der Glocke 
im ersten Aufnahmezimmer erscheint sogleich eine Aufseherin, welche 
das Kind auf reinen Windeln empfängt und in das eigentliche Auf- 
nahmezimmer trägt; dann wird es gebadet und in Wäsche und Windeln 
gekleidet einer Amme übergeben. 

Alle im Laufe von 24 Stunden (von 9 Uhr Morgens bis wieder 
9 Uhr des anderen Tages) angenommenen Kinder werden dann von 
einem älteren Arzte der Anstalt einer genauen Besichtigung unter- 
zogen. Sie werden gewogen und gemessen*). 



*) Bisher hielt man sich an englisches Pfundgewicht und ZoUmass; jetzt 
ist das Decimalmass eingeführt worden und Wagen, die für diesen Zweck con- 
stroirt sind. 
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Jedem Kinde wird eine Karte beigegeben, auf der sein Name, 
die Nummer, unter der es aufgenommen, das Datum der Auftiahme 
und der Geburt angemerkt sind, — die Knaben eine blaue, die Mäd- 
chen eine rothe. Auf der Rückseite dieser Karte verzeichnet dann 
der ältere Arzt die Nummer der Amme, welcher das Kind übergeben 
wird. Auf derselben wird ferner angeschrieben Gewicht und Mass des 
Kindes, bei der Aufnahme sowohl, als später bei der Entlassung, das 
Datum, an welchem das Kind geimpft worden, und schliesslich die 
Abtheilung, in welche das Kind übergeführt wird. 

Abtheilungen für die Kinder. 

Nachdem die neu aufgenommenen Kinder unter die Ammen ver- 
theilt worden und alle Angaben über beide in den bezüglichen Büchern 
verzeichnet sind, werden sie in die in der 5. Etage befindlichen Ab- 
theilungen übergeführt. Davon sind 6 Säle mit je 40 bis 60 Wiegen 
und ebenso vielen Betten für die Ammen, zur Aufnahme der ganz 
gesunden und nicht zu schwachen Kinder bestimmt; 10 Säle sind für 
die Kranken da. Von diesen letzteren sind zwei (der 8. und 9.) für die 
unausgetragenen und ganz schwachen Kinder da. Sie sind innen ganz 
mit Oelfarbe angestrichen und es wird in ihnen beständig eine Tem- 
peratur von 18® R. erhalten. Für die unausgetragenen sind Bettchen 
vorhanden, aus Weissblech gefertigt, mit doppelten Wänden, so dass 
durch richtiges Erneuern von warmem Wasser in dem Räume zwischen 
den Wänden eine Temperatur je nach Belieben, bis 29® R., erhalten 
werden kann. Diese Abtheilung ist gross genug, um selbst über 60 
Kinder beherbergen zu können. 

Dann ist ein besonderer Saal (15. Abth.) für die Augenkranken 
bestimmt, mit 60 bis 70 Plätzen und besonderen Vorrichtungen für 
die Behandlung. Ein gleich grosser Saal (2. Abth.) dient zur Aufnahme 
der Kinder mit äusseren Krankheiten, wie Erysipel, Hautausschläge, 
Geschwöre. Die Kinder mit ansteckenden acuten Exanthemen werden, 
zur Vermeidung weiterer Ausbreitung der Krankheit, in das in einem 
ganz anderen Gebäude befindliche Hospital für die älteren Zöglinge 
des Findelhauses übergeführt. Für die mit Syphilis behafteten Kinder 
ist eine besondere Abtheilung von 2 kleineren Sälen in dem obersten 
Stock des Hauptcorps mit 18 Betten eingerichtet. 

Die übrigen 6 Abtheilungen (die 1., 3., 4., 5., 6. und 16.) sind 
zur Aufnahme der kranken Kinder, die nicht in eine der vordem ge- 
nannten Kategorien gehören, bestimmt. Die Vertheilung der kranken 
Kinder nach weiterer Specialisirung ist der freien Wahl der Ordinatoren, 
mit Zustimmung des Oberarztes überlassen. 
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Ausserdem sind aber noch 2 grosse Säle eingerichtet zar Auf- 
nahme derjenigen Kinder, welche das Haus wieder verlassen können 
and mit einem der nächst bevorstehenden Transporte auf das Land 
hinausbefördert werden sollen. Es sind das die beiden, oben erwähnten, 
in der 4. und 5. Etage des Hauptcorps gelegenen 17. und 18. Abthei- 
Inng. In die eine derselben, die 17., kommen die Kinder, nachdem sie 
geimpft worden. Die gesunden Kinder durchschnittlich in der 3. oder 4. 
Woche, die erkrankten nac;h ihrer Genesung. 

Entlassung der Kinder. 

Vor der Entlassung besichtigt der ältere Arzt wiederum genau 
jedes einzelne Kind und wählt diejenigen aus, welche so weit sind, 
dass sie demnächst aufs Land hinausgeschickt werden können. Es 
wird darauf geachtet: 1. ob die Kinder ganz gesund und nicht zu 
schwach zur üebersiedelung sind; 2. ob die Vaccine bei ihnen gut 
gefasst hat und ob die Pusteln derselben schon eingetrocknet sind 
oder wenigstens alle Garantien eines normalen Verlaufes bieten (wenn 
übrigens ein Kind 3mal geimpft worden, ohne dass die Vaccine haftet, 
so wird es dennoch entlassen, um später auf dem Lande nochmals 
geimpft zu werden). 

Es gilt die Regel, die Kinder aus dem Findelhause zu entlassen, 
wenn sie das Alter von 6 Wochen erreicht haben. Natürlich kommen 
aber viele Ausnahmen vor. — Bringt man so viele Kinder, dass der 
Raum zu sehr beengt wird, dann müssen Entlassungen in früherem 
Alter eintreten. In solchen Fällen werden zunächst die kräftigen 
Kinder am ehesten fortgeschickt ; darauf aber , wenn herrschende 
Krankheiten es nothwendig machen, kommen auch schwächlichere 
Kinder zu früherer Ueberfühiung auf das Land. Hat es sich in solchen 
Fällen noch nicht entschieden, ob die Vaccine gehaftet, dann werden 
die bezüglichen Kinder auf dem Lande darauf hin besichtigt und, wo 
nöthig, nochmals geimpft. Die für den nächsten Transport ausgewählten 
Kinder werden der Reihe nach aufgestellt und befinden sich entweder 
bei denselben Ammen, denen sie im Aufnahme zimmer zugetheilt 
wurden, oder noch bei halbjährigen. In letzterem Falle findet der 
Wechsel jetzt statt, und die ländlichen Ammen, die noch frei sind, 
werden nochmals auf ihre Milch geprüft, um jeder ein Kind zu über- 
weisen, das ihrer Nährkraft entspricht. 

Kinder und Ammen, die an einem bestimmten Tage das Haus 
verlassen sollen, werden in eine Liste eingetragen. Bei jedem Kinde 
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wird das nunmehrige Gewicht and der Ernährungdziustand veitnerkt. 
Sie werden in die letzte, die 18. Abtheilung übergeführt. Hier ver- 
tauschen die Ammen wieder die Krontracht gegen ihre eigene. Am 
Morgen Früh des Abfahrttages besichtigt nochmal der dejourirende 
Arzt die Kinder und hält die vielleicht erkrankten zurück. Im Winter 
werden die Kinder nicht abgeschickt, wenn die Kälte 14^ R über- 
steigt; übrigens fehlt es nicht an Pelzen und warmen Decken zu ge- 
nügendem Schutze. Jeder Transport wird von einem oder zweien 
zuverlässigen Aufsehern begleitet. 

Kinder und Ammen werden vom Findelhause aus hingeführt bis 
zur Verwaltung des ländlichen Kreises, zu dem sie gehören; die Ver- 
theilung in ihre resp. Dörfer geschieht dann von dort aus. Sechsmal 
iu der Woche finden die Transporte der Kinder statt. Theils werden 
dazu die Eisenbahnen benutzt, theils die gewöhnlichen Fahrstrassen. 

Zur Zeit der fahrschlechten Wege, vorzüglich also im Anfange 
des Frühlings, beim Austreten der Flüsse, müssen einzelne Transporte 
zurückbleiben, und es tritt einige Stauung der Kinder im Hause ein. 

Die Kinder werden mit Kuhpockenlymphe, die von Kälbern be- 
zogen wird, geimpft. Zu dem Zwecke werden beständig mehrere Kälber 
beim Hause vorräthig gehalten und jeden Morgen eines, bei dem die 
Vaccinepusteln genügend entwickelt sind, in die 5. Etage hinaufge- 
tragen. Hier wird die Impfung der Kinder, direct vom Kalbe aus, in 
einem passenden Corridor besorgt. 

lieber diese Impfung, sowie über Alles, was die ärztliche Be- 
handlung der Kinder betrifft, erscheinen jährlich ausführliche Berichte 
in russischer Sprache von dem Oberärzte des Findelhauses, oder unter 
seiner Leitung von den Ordinatoren verfasst. 

Aufgabe der Statistik im Findelhause. 

Nach diesen allgemeinen Erläuterungen wenden wir uns zu den 
Erscheinungen, welche uns Ammen und Kinder, die in den 3 Jahren 
von 1870 bis 1872 aufgenommen wurden, dargeboten haben. Wir wissen 
wohl, dass sich hier so manche Fragen stellen, deren genaue Beant- 
wortung von nicht geringem Interesse sein müsste. Die hauptsächlich- 
sten derselben wären folgende: wie viele Kinder sind aufgenommen 
worden; in welchem Zustande befanden sich dieselben; wie gross ist die 
Zahl der Kinder, die krank aufgenommen wurden, und mit welchen Krank- 
heiten und Missbildungen waren sie behaftet; wie viele Kinder erkrankten 
in der Anstalt seiböt; in welchem Alter waren die aufgenommeueu Kinder; 
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welchen Einflnss hatte das Alter der Kinder auf ihr Erkranken und 
Sterben; welche Bedeutung muss man den Jahreszeiten, herrschenden 
Krankheiten, der üeberhäufung der Abtheilungen in Bezug auf Krank- 
sein und Sterblichkeit der Kinder zumessen? — Dann, wie viel© 
Ammen haben sich gemeldet; wie viele mit guter und wie viele mit 
ungenügender Milch; welchen Einflnss hat üeberfluss oder Mangrel an 
Ammen auf den Gesundheitszustand der Brustkinder; wie viele Ammen 
sind im Hause erkrankt; an welchen Krankheiten; wie viele derselben 
sind in der Anstalt gestorben? — Schliesslich komm^ noch dazu die 
Fragen über die in den ländlichen Districten befindlichen Kinder: wie 
viele Zöglinge sind auf dem Lande vertheilt; wie viele kommen jähr- 
lich hinzu: wie verhalten sich Kranksein und Sterblichkeit der Kinder 
auf dem Lande; wie ist der spätere Lebenslauf der Zöglinge; welcher 
Art sind ihre Beschäftigungen und Leistungen? 

Wir müssen es nun hier gleich aussprechen, dass wir auf alle 
diese Fragen nicht eingehen können, theils weil die Angaben darüber 
noch nicht genügend festgestellt sind, theils einfach desshalb, weil 
dann diese Mittheilung sich zu weit ausdehnen würde. 

Einige der wichtigeren Fragen wollen wir jedoch eingehender 
beleuchten und die auf sie bezüglichen statistischen Thatsachen 
zusammenstellen. 

Zunächst wird es aber nöthig sein, die Grundsätze anzudeuten, 
denen gemäss das statistische Material gesammelt worden ist. 

Eintheilung der Kinder. 

In Betreff der in das Findelhaus neu eintretenden Kinder haben 
wir es für zweckmässig befunden, sie gleich, je nach ihrer Lebens- 
kräftigkeit in bestimmte Kategorien unterzubringen. Diese werden 
bezeichnet durch die Benennungen: sehr schwach, schwach, 
mittelmässig, kräftig. 

Wir gewinnen dadurch den Vortheil, dass ausser den begreiflicher 
Weise zu beachtenden Krankheiten, jedem Kinde gleich ein gewisser 
Hinweis auf das weitere Verfahren mit ihm in der Anstalt beige- 
legt wird. 

So sehr wir nun auch das Verdienstvolle der Bemühungen an- 
erkennen, ein sicheres Mass für die Lebenskräftigkeit der Kinder 
durch Anwendung physikalischer Hülfsmittel allein zu gewinnen: es. 
ist uns dennoch unmöglich gewesen, bloss auf dieser Grundlage eine 
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Eintheilang darchzuführea. Ja bei der bedeutenden Anzahl der täglich 
neu hinzukommenden Kinder (durchschnittlich 30 bis 50) würde es 
nicht leicht sein, immer ganz zuverlässige Messungen auch in Bezug 
auf Brust- und Kopfumfang, sowie in Bezug auf üeberwiegen des 
Brustumfanges über die halbe Körperlänge und Üeberwiegen des 
Kopfnmfanges über den Brustumfang zu erhalten. — Uebrigens ist es 
gewiss wünschenswerth, ganz sicher festgestellte Kategorien zu haben, 
die aus Vergleichung sehr zahlreicher derartiger Messungen hervor- 
gegangen wären, und denen gemäss die Kinder gleich bei der Auf- 
nahme classificirt werden könnten. Sollten alle Findelhäuser, auch 
verschiedener Staaten, sich in der Annahme bestimmter Kategorien 
vereinigen, und das ihnen zu Gebote stehende Material gewissenhaft 
demgemäss behandeln, dann wüiden wir bald sehr erfreuliche Resultate 
gewinnen. 

Wir haben uns bisher bei Bestimmung der Kategorien betreffs 
der Lebenskräftigkeit der Kinder auf Gewicht und Mass der Kinder 
und auf ihren Zustand der Entwicklung und Ernährung gestützt. Krank- 
heiten wurden dabei nur in so weit berücksichtigt, als sie schon einen 
merklichen Einfluss auf Entwicklung und Ernährung ausgeübt hatten, 
uebrigens wird im Hauptjournal, in einer besonderen Rubrik, jede 
krankhafte Erscheinung, die bei einem neu eintretenden Kinde wahr- 
genommen wird, sorgfältig angemerkt. 

1. Zur 1. Kategorie, der sehr schwachen, gehören alle 
unausgetragenen und sehr schwach entwickelten Kinder, dann aber 
auch solche, deren Ernährung, bei besserer Anlage, sehr herunterge- 
kommen ist. — Das mittlere Gewicht solcher Kinder hat sich heraus- 
gestellt als gleich 5*08 englischen Pfunden (d. i. 2300 Grm.). Hiebei 
ist nur das Gewicht der Neugeborenen, bis zum 5. Tage, in Betracht 
gezogen. Die Gewichtsgrenzen haben geschwankt zwischen 2 Pfd. 
(906 Grm.) und 6 Pfd. (2718 Grm.). Das mittlere Längenmass betrug 
16*48 engl. Zoll (d. i. 42 Centim.). Doch wurden dieser Kategorie 
auch Kinder beigezählt, die schon mehrere Wochen und Monate alt 
sind, wenn sie durch Abzehrung sehr heruntergekommen erscheinen. 
Kinder von kräftigerem Bau, deren Leben durch acute Krankheiten 
oder organische Fehler in Frage gestellt ist, zählen nicht hieher. 

2. Die 2. Kategorie wird von den schwachen Kindern gebildet. 
Es sind solche mit zartem Körperbau, mangelhafter Festigkeit der 
Weichtheile, dann aber auch Kinder, die bei kräftigerer Anlage durch 
mangelhafte Ernährung gelitten haben. Das mittlere Gewicht der 
hieher gehörigen Neugeborenen beträgt 6*ö6 engl. Pfd. (2960 Grm.); 
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die Gewichtsgrenzen stellten sich heraus als 5*25 Pfd. (2379 Grm.) 
nnd 7'b Pfd. (3397 Grm.); die Körperlänge war im Mittel gleich 
19-46 engl. Zoll (48 Centim.). 

3. Zur 3. Kategorie gehören die Kinder mittlerer Lebens- 
kräftiskeit. In der grössten Mehrzahl der Fälle zeichnen sie sich durch 
nichts Besonderes aas. Das Körpergewicht der hieher zählenden Neu- 
geborenen beträgt im Mittel 7*48 engl. Pfd. (3390 Grm.); Gewichts- 
grenzen waren 6*25 Pfd. (2831 Grm.) und 8 Pfd. (3624 Grm.); die 
Körperlänge 20'iO engl. Zoll (51 Gentim.). Doch zählen wir hieher 
auch noch grössere Kinder, selbst in etwas vorgerückterem Alter, wenn 
ihre Ernährung nicht in normal gutem Zustande ist. 

4. Zur 4. Kategorie schliesslich gehören alle wirklich kräftigen 
Kinder. Das mittlere Gewicht dieser Kategorie hat sich als 9*19 engl. 
Pfd. (4070 Grm.); die Gewichtsgrenzen als 7*5 Pfd. (3397 Grm.) und 
13*5 Pfd. (6115 Grm.) betragend; die durchschnittliche Körperlänge 
zu 23'83 engl. Zoll (53 Centim.) herausgestellt. Es werden auch manche 
Kranke in diese Kategorie aufgenommen, aber nur so lange die Krank- 
heit noch keinen auffallenden Einfluss auf Herabsetzung des Ernährungs- 
zustandes ausgeübt hat. 

Die sehr schwachen Kinder kommen gleich aus dem Aufnahmezim- 
mer in die 9. Abtheilung, welche für sie eingerichtet ist. Auch die schwa- 
chen Kinder der 2. Kategorie werden einer besonderen Obhut in der 
8. Abtheilung unterworfen und längere Zeit im Hause verpflegt. Die 
gesunden Kinder der 3. und 4. Kategorie werden, wenn sie über 
2 Wochen alt sind, geimpft und gewöhnlich 10 bis 14 Tage darauf 
auFs Land hinausgeschickt. 

Den nun folgenden statistischen Thatsachen ist nur noch eine 
Bemerkung vorauszuschicken. Wir haben für jede Woche, jeden Monat, 
jedes Jahr das Sterblichkeitspercent nur nach den im Laufe eines 
solchen Abschnittes aufgenommenen Kindern berechnet, ohne Hinzu- 
ziehung der vorher aufgenommenen und noch im Hause befindlichen. 
Wir haben das für eine richtige Einsicht in die Verhältnisse noth- 
wendig befunden. 

Bestand und Zuwachs der Kinder im Hause. 

Der Etat des Moskauischeu Findelhauses ist jetzt für 900 Kinder 
and ebenso viel Ammen festgestellt worden. Zu keiner Zeit aber ist 
der Bestand in der That ein so geringer : zu Anfang des Jahres 1870 
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war die Zahl der abgegebenen Kinder, nach Einführung der neuen 
Regeln für die Aufnahme, um Einiges geringer, als vordem: seitdem 
hat diese Zahl aber wieder zugenommen. Die Anzahl der im Hause 
beständig anwesenden Findelkinder hat in den letzten 3 Jahren ge- 
schwankt zwischen 1000 und 1200 — ja mitunter darüber. Die Zahl 
der Ammen wechselte sehr, von 600 bis 1250 zur Zeit. 

Folgende Tabelle zeigt uns die Zahl der Kinder in den 3 Jahren, 
je nach den Kategorien für die Lebenskräftigkeit: 

Tab. I*). 



Es wurden aufgenommen 



in den Jahren 



sehr 
schwache 



schwache 



mittlere 



kräftige 



im Granzen 



1870 



4189 



2814 



3901 



2757 



10661 



1871 



1103 



2550 



2926 



4177 



10756 



1872 



1288 



3237 



3365 



3344 



11234 



Zusammen . 



3580 



8601 



10992 



10278 



32651 



Die Unterschiede in der Zahl der Kinder für die einzelnen 
Kategorien erscheinen in den verschiedenen Jahren nicht bedeutend; 
vergleichen wir aber die einzelnen Monate mit einander, dann stellen 
sich grössere Schwankungen heraus. So ergibt sich die kleinste Zahl 
der in einem Monate abgegebenen sehr schwachen Kinder, im Novem- 
ber 1870, mit 65; die höchste Zahl, im Mai desselben Jahres, mit 143, 
Für die schwachen Kinder finden wir die niedrigste Zahl, im August 
1871, mit 166; die höchste, im Mai 1872, mit 290; für die mittleren 
Kinder schwankt die Zahl zwischen 187, im November 1871, und 
350, im Januar 1870; für die kräftigen Kinder schwankt sie zwischen 
161, im April 1870, und 407, im Juni 1871. Die Schwankungen sind 
also nicht unbedeutend, eine allgemeine Regel für dieselben lässt sich 
aber nicht wohl finden. 

Sterblichkeit der Kinder. 

Die Zahl der in den 3 Jahren, von den 32.651 aufgenommenen, 
verstorbenen Kinder beträgt 8108, also ziemlich V^ derselben. 



*) Wir trennen nicht die Knaben von den Midchen, da eine solche Trennxing 
für die nns beschäftigenden Fragen kaum eine Bedeutung hat 
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In der folgenden Tabelle führen wir der Einfachheit halber gleich 
die Percente für die Sterblichkeit der Kinder der verschiedenen 
Kategorien in den 3 Jahren an: 

Tab. H. 



1 II' ■ ' J ' 1 J 1 

Sind gestorben von 100 


im Jahre 


sehr 
schwache 


schwache 


mittlere 


kräftige 


im Ganzen 


1870 


66-61 


29-03 


21-71 


17-3 


27 51 


1871 


64-55 


26-58 


16-60 


12-11 


22- 13 


1872 


68-01 


24-64 


17-11 


13-36 


24-87 


Zasammen . 


66-45 


26-62 


18-37 


13-91 


24-83 



Die unterste Zifferreihe gibt also das Sterblichkeitspercent für 
die verschiedenen Kategorien, wie es sich als mittleres für die 3 Jahre 
herausgestellt hat. 

Auf die Unterschiede in der Sterblichkeit für die einzelnen 
Wochen und Monate jedes Jahres und für die einzelnen Jahre muss 
näher hingewiesen werden. 

Die Ursachen, von denen die Sterblichkeit der Kinder überhaupt, 
und im Besonderen in den Findelhäusern, abhängt, sind bekanntlich 
ungemein mannigfaltig und zusammengesetzt. Eine sorgf^tige Unter- 
suchung wird sich bemühen, dieselben festzustellen und gebührend 
zu würdigen. Schätzenswerthe Beiträge dazu finden sich auch in den 
medicinischen Berichten, die seit 3 Jahren von dem Oberarzte des 
Moskauischen Findelhauses veröffentlicht worden. 

Wir können hier nur 3 Ursachen hervorheben, welche auf die 
Sterblichkeit in unserem Findelhause einen merklichen Einfluss aus- 
üben: das sind 1. Vorwiegen der schwächeren oder kräftigeren Kinder, 
nnter den innerhalb eines gewissen Zeitraumes aufgenommenen und 
dabei grössere oder geringere Zahl von Kindern, die in atrophischem 
Zustande gebracht wurden; 2. Ammenmangel; 3. Altersstufen der 
Neuaufgenommenen. 

Einfluss der Lebenskräftigkeit auf die Sterblichkeit. 

Wenn wir in Betracht ziehen die grossen Unterschiede in dem 
Sterblichkeitspercente für die 4 Kategorien der Kinder, zumal der 
sehr schwachen (Tab. II), so werden wir es in der Ordnung finden. 
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dass das Vorwiegen der ersten beiden Kategorien über die letzteren, 
oder umgekehrt, einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Schwan- 
kungen in der Sterblichkeit ausüben. Bis ins Einzelnste können wir 
das hier nicht verfolgen, doch wollen wir auf einige einschlägige 
Thatsachen aufmerksam machen. So z. B. zeigen die 46. und 48. 
Woche des Jahres 1871 (Tab. BDE) einen auffallenden unterschied in 
dem Sterblichkeitspercent; in ersterer Woche war es = 16*38^6, in 
letzterer = 27*62^; während die Bedingungen für den Gesundheits- 
zustand der Kinder in der Anstalt für beide Wochen die gleichen zu 
sein schienen. Die einzige Verschiedenheit, die wir constatiren konnten, 
bestand darin, dass vom 12. bis 18. November sich, unter den auf- 
genommenen Kindern , 33*33 ^ sehr schwache und schwache und 
A2'9'6^ kräftige befanden; dagegen vom 28. November bis zum 2. 
December 42*54^ Kinder der ersten beiden Kategorien hinzukamen 
und nur 34-25 J^ kräftige. 

Was einzelne Monate in der Beziehung anbetrifft, so finden wir 
wenigstens, dass im Jahre 1870 eine kleinere Zahl Hinzugekommener 
ganz schwacher Kinder, im Februar 1 : 10 des ganzen Zuwachses, 
mit einem geringeren Sterblichkeitspercent in diesem Monate 19*60 Jl^ 
(mittleres Sterblichkeitspercent des Jahres = 27*51 %^ zusammenfällt; 
und ebenso im November: sehr schwache nur im Verhältniss von 
1 : 11*73^ des ganzen Zuwachses und dabei eine Sterblichkeit von 
24 05^1^. Dagegen zeichnete sich der Monat December dadurch aus, 
dass mehr sehr schwache Kinder ins Haus gebracht wurden, 1 : 7*08 Jli 
des ganzen Zuwachses, und das Sterblichkeitspercent stieg auf 29*11 ^, 
obgleich der Ammenmangel eben völlig aufgehört hatte. Auch im 
Jahre 1872 ergibt es sich, dass eine verhäitnissmässig geringere Zahl 
sehr schwacher Kinder in den Monaten September und October auf- 
genommen wurden, sehr schwacher im Verhältniss von 1 : 10*2451^ und 
1 : 13*87 ^ des ganzen Zuwachses, und dem entsprechend war die 
Mortalität geringer, 17*04^ und 16*29^, als die mittlere des Jahres 
= 24*87 Ji^. — Betrachten wir in demselben Sinne die ganzen Jahre, 
dann stellt es sich heraus, dass in dem Jahre mit geringster Sterb- 
lichkeit, 1871, die aufgenommenen Kinder der beiden ersten Kate- 
gorien zu dem ganzen Zuwachs sich verhalten wie 1 : 2*94 ^ — in 
den beiden anderen Jahren wie 1 : 2-66 J^ (1870) und 1 : 2*48 J^ (1872). 

Wir haben oben angedeutet, dass bei der Frage über die 
Lebenskräftigkeit der Kinder noch besonders der Umstand zu beachten 
sei, ob eine grössere oder geringere Zahl von Kindern in atrophischem 
Zustande gebracht worden. Freilich gehören solche ohnehin zum 
grössten Theile den beiden ersten Kategorien an; aber es ist immer 
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noch ein Unterschied, ob ein Kind bloss von schwächlicher Constitu- 
tion, oder bereits durch Abzehrung stark heruntergekommen ist. Leider 
finden sich unter den älteren Kindern, von 4, 6, 8 und mehr Wochen 
nicht gar selten solche, die bei ursprünglich guter Anlage der Ab- 
zehrung verfallen sind. £s unterliegt keinem Zweifel, dass so manche 
dieser Kinder eben dess wegen in das Findelhaus abgegeben werden, 
weil die mangelhafte Ernährung zu Hause so schlimme Folgen nach 
sich zog; manche jedoch werden absichtlich bis zum Alter von 6 
Wochen zurückgehalten, trotz der ungünstigen Bedingungen für ihre 
Erhaltung, zu dem Zweck, um eine Entschädigung für ihre Wartung 
im Laufe dieser Zeit zu erhalten. 

Tab. III gibt an, wie viele Kinder in atrophischem Zustande 
aufgenommen wurden und wie viele von ihnen gestorben sind; daneben 
ist ferner bemerkt, wie viele von diesen Kindein zur Zeit der Auf- 
nahme älter als einen Monat waren. 



Tab. in. 



1 


Wurden in atrophischem 
Znstande aufgenommen 


Von den aufgenommenen 
Atrophischen starben 


im Ganzen 


über 1 Monat 
alt 


im Ganzen 


über 1 Monat 
alt 


1870 
1871 
1872 


392 
303 
350 


99 
118 
112 


144 
105 
137 


31 

48 

27 


Zusammen . 


1045 


339 


386 


106 



Die Sterblichkeit der atrophisch aufgenommenen Kinder hat 
also 31'48^ betragen, d. i. weniger als die mittlere Mortalität der 
schwachen Kinder, aber doch nm fast 5 ^ mehr als die der 2. Kate- 
gorie. Und von den über einen Monat alten, atrophisch aufgenommenen 
sind gar 37-^d^ gestorben, was wohl zu bemerken ist, da diese 
Altersclasse fast Vg (1 : 2' 70) aller atrophisch Aufgenommenen ausmacht. 

Einfluss des i^mmenmangels auf die Sterblichkeit. 

Nächst der Lebenskräftigkeit der in das Haus eintretenden 
Kinder haben wir die Bedeutung des Ammenmangels zu würdigen. 
Dass dieser den bei weitem grössten Einfluss auf die Sterblichkeit 
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ausüben niuss, werden wir voraussetzen können, da eine gute Ernäh- 
rung jedenfalls die wichtigste Bedingung für das Gedeihen des Neu- 
geborenen ausmacht. Um aber den Wechsel in der Grösse des 
Ammenmangels und seinen Einfluss recht anschaulich zu machen, 
haben wir für jedes der 3 Jahre eine graphische Darstellung ange- 
fertigt. 

In diesen Darstellungen (Tab. IX A, B, C) ist Woche für 
Woche der mittlere Ammenmangel in Verhältniss gebracht zum 
Sterblichkeitspercent der in den einzelnen Wochen neu aufgenommenen 
Kinder. 

1870 stellte sich die Sache so, dass eine Zunahme des Ammen- 
mangels um je 7V2 ziemlich genau dem Steigen der Sterblichkeit um 
1 Percent entsprach. Im folgenden Jahre erhielt sich dasselbe Ver- 
hältniss; aber 1872 machte sich die Sache so, dass eine Zunahme 
des Ammenmangels um 15 Individuen erst einem Steigen der Sterb- 
lichkeit um i^ entsprach. Trotzdem haben wir auch far letzteres 
Jahr, der Uebersichtlichkeit halber, dasselbe Schema beibehalten. 

Diese graphischen Darstellungen zeigen uns auf einen Blick den 
gewaltigen Einfluss, den ein bedeutender Ammenmangel auf die Sterb- 
lichkeit der Kinder hat. Wir sehen auch, dass dieser -schädliche Ein- 
fluss sich nicht nur auf die Kinder erstreckt, welche aufgenommen 
wurden gerade in derselben Woche, in welcher der Mangel eintrat; 
nein, er erstreckt sich auch auf die Kinder, welche 2 Wochen früher 
eintraten. Es ist begreiflich, dass letzteren ebenso die natürliche 
Nahrung geschmälert wurde, wie ersteren. und wenn die Kinder von 
der 3. Woche und früher her weniger durch den Ammenmangel leiden, 
so liegt der Grund gewiss darin, dass sie die nothgedrungen eintre- 
tende künstliche Ernährung schon einigermassen besser vertragen 
können. Gegen Ende der 3. Woche werden ausserdem die Kinder, 
behufs der Ueberführung auf's Land, meist schon je einer ländlichen 
Amme übergeben und dadurch dem herrschenden Mangel entzogen. 
— Bei abnehmendem Ammenmangel dagegen nimmt die Sterblichkeit 
der Kinder früher ab, als es sich dem angegebenen Mangel nach er- 
warten Hesse. Ofi^enbar ist der Grund hiefür darin zu suchen, dass 
viele Kinder bei mangelhafter Nahrung sich anfänglich nothdürftig 
erhielten, aber dann sich anfingen normal zu entwickeln, als wieder 
reichlich Ammen zuströmten. Dem Gesagten entsprechend sinkt in 
der graphischen Darstellung die Linie, welche den Ammenmangel be- 
zeichnet, später als die Linie, welche die Sterblichkeit der Kinder 
versinnlicht; geht die erstere Linie wieder herauf, dann hebt sich 
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auch die zweite und zwar mit ihr zugleich oder nicht selten um 
Einiges früher. 

Wir können nicht versuchen zu erklären, woher alle die klei- 
neren Schwankungen in der Sterblichkeit zwischen den einzelnen 
Wochen kommen mögen. Doch wäre das eine Frage, weiterer For- 
schung werth. Nur in Bezug auf die einzelnen Jahre müssen wir 
einige Bemerkungen hinzufügen. 

Bei einem Ammenmangel von 100 bis 150 und selbst 200 
Ammen ist es im Moskauischen Findelhause Sitte gewesen, den Kin- 
dern, welche sich am ehesten einer Beifdtterung unterwerfen Hessen, 
ein Surrogat von Arrow-root- Abkochung, mit Zucker und einem 
kleinen Zusätze von Rum oder Rothwein zu reichen. Im Jahre 1870, 
bei dem zuerst im April und dann im Juli und August rasch zu- 
nehmenden Ammenmangel, wurde eine künstliche Ernährung mit Kuh- 
milch eingeleitet. Doch führte man noch nicht eine ganz bestimmte 
Methode darin durch; ein Theil der Kinder erhielt nur neben der Brust 
einigemal täglich Kuhmilch, ein anderer Theil wurde ausschliesslich 
auf letztere gesetzt. 

Auch waren über die Art, wie die Kuhmilch zu verdünnen und 
wie sie zu reichen sei, noch nicht feste Regeln gewonnen worden. 
-Diesen Umständen ist es wohl mit zuzuschreiben, dass die Sterblich- 
keit gross war und in zwei Wochen des Juli und August selbst über 
54^ hinausging. 

Regeln für die künstliche Ernährung. 

Im Jahre 1872 dagegen, wo der Ammenmangel wiederum so 
erschrecklich zunahm und so lange anhielt, wurde eine möglichst 
rationelle und vorsichtig geleitete künstliche Ernährung durchgeführt. 
Als Richtschnur galten dabei hauptsächlich die folgenden Regeln: 

1. Kein Kind sollte ausschliesslich mit Kuhmilch ernährt werden, 
wenn es nicht wenigstens über IV2 Monate alt war; 

2. Zur Beifütterung mit Kuhmilch wählte man vorzüglich die 
Kinder der beiden letzten Kategorien, die mittleren und kräftigen 
aus; man verschonte damit die ganz schwachen und, soweit möglich, 
die schwächlicheren und neugeborenen — im enjjeren Sinn. 

3. Die der Beifütterung unterworfenen Kinder wurden täglich 
gewogen. Hatte bei einem Kinde das Gewicht (welches sich ja nach 
der Geburt während mehrerer Tage um Etwas zu verringern pflegt) 
schon zugenommen, blieb aber dann längere Zeit über auf derselben 
Stufe stehen oder fing gar an abermals abzunehmen, so wartete maö 
den Ausbruch wirklicher Krankheit nicht erst ab, sondern sistirte die 

12* 
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künstliche Ernährang und übergab das Kind einer Amme, zum Stillen 
mit der Brust allein ; 

4. Trat bei einem Rinde während der Beifutterung ernstliche 
Dyspepsie, Erbrechen, Durchfall ein, die sich nicht gleich heben Hessen, 
so stand man von der künstlichen Ernährung ab; 

5. Ausserdem beobachtete man natürlicherweise in Allem die 
grösste Reinlichkeit. Die zu verabreichende Kuhmilch wurde mehrei e- 
mals täglich frisch beschafft und auf eine genau festgesetzte Weise 
mit Zucker und abgekochtem Wasser versetzt; man reichte sie den 
Kindern, soweit irgend möglich, von der gleichen Temperatur und in 
bestimmten Zwischenräumen. 

Im üebrigen galt folgendes Verfahren: Bei anfänglich zuneh- 
mendem Animenmangel wurden aus den vorhandenen Ammen, zunächst 
aus den halbjährigen, die mit reichlicher, guter Milch ausgesucht und 
einer jeden derselben 2 Kinder zur Ernährung überleben. Fanden sich 
nicht mehr ausreichend Ammen mit wirklich reichlicher Milch, so 
hielt man sich zunächst noch an dieselbe Vertheilung der Kinder und 
brachte die Beifütterung mit verdünnter Kuhmilch in Gang. — 
Schliesslich, bei immer zunehmendem Ammenmangel, blieb nur das 
Mittel übrig, je zweien Ammen 5 Kinder zu übergeben und der 
künstlichen Ernährung noch eine verstärkte Anwendung zu gewähren. 
— Um jedoch dabei an der Wartung der Kinder nichts fehlen zu 
lassen, wurde eine genügende Zahl temporärer Wärterinnen angestellt. 

Nach Möglichkeit wurde während der ganzen Dauer des Ammen- 
mangels darauf geachtet, dass die Kinder, welche einer und derselben 
Amme zugetheilt waren, auf gleiche Weise von ihr beachtet und 
ernährt würden. Aber begreiflicherweise wird das immer zum grösseren 
Theil von dem guten Willen der Ammen selbst abhängen, und da 
sehen wir, wie es eine allgemeine Regel ist, dass die Amme eines 
der Kinder mehr bevorzugt und besser nährt, als die anderen. Das 
pflegt schon bei den halbjährigen Ammen sich zu zeigen, aber wohl 
noch mehr bei den ländlichen, die das Kind, welches sie gleich im 
Aufnahmezimmer erhielten, eben als ihr Kind ansehen und andere, 
ihnen zu gleichzeitiger Fütterung zugetheilte Kinder als fremde 
betrachten. 

Dem entsprechend sehen wir, dass während der Zeit des Ammen- 
mangels ganz vorzüglich die Kinder sterben, welche aus dem Auf- 
nahmezimmer ohne Amme, als sogenannte überflüssige oder überzäh- 
lige, in die Abtheilungen der 5. Etage übergeführt werden. Freilich 
gehören zu der Zahl letzterer grossentheils Kinder der 1. und 2. 
Kategorie, die ja ohnehin zum grösseren Theile zu Grunde gehen. 
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Aber öfter ist es nicht möglich auch nur die Kinder der beiden letzten 
Kategorien alle mit Ammen zu versorgen. 

Der Anschaulichkeit halber wollen wir das schlimmere Loos der 
überzähligen Kinder wenigstens durch ein paar Beispiele erläutern: 

Im Juli 1872 wurden 953 Kinder neu in unserem Findelhause 
aufgenommen; 676 derselben konnten an Ammen gleich im Aufnahme- 
zimmer vertheilt werden, 277 mussten als üeberzählige in die 5. Etage 
hinaufgetragen werden. Von letzteren sind gestorben im Hause 256, 
also 92*52 Ji^; von ersteren 676, dagegen starben im Hause nur 76, 
d. i. ii'2A%. Im August dieses Jahres wiederholte sich dasselbe: aus 
der Zahl von 215 Ueberzähligen starben 199, was 92*60^ ausmacht, 
in derselben Zeit, wo von den 653 Neuaufgenommenen, von denen 
jeder gleich im Auftiahmezimraer einer besonderen Amme zugetheilt 
wurde, nur 84 starben, d. i. 12-865^. 

Die Hauptkrankheiten als Todesursachen. 

Es ist schon oben bemerkt worden, dass wir nicht auf eine 
Schilderung der Krankheiten, welche in den genannten 3 Jahren unter 
den Kindern im Findelhause geherrscht haben, eingehen wollen. Doch 
hat es gewiss ein allgemeines Interesse, die Krankheiten anzuführen, 
welche am häufigsten als Ursache des Todes in dieser Zeit vorgekommen 
sind. Wir thun das in den beifolgenden Tab. IV und V. Sie enthalten 
die gewöhnlich sich wiederholenden Krankheitsformen, während die 
nur einzeln vorkommenden Fälle weggelassen sind. Die Tabellen sind 
auf Grundlage der Journale, welche in der Prosectur geführt werden, 
also nach den anatomisch-pathologischen Befunden angefertigt. 

In der ersten dieser Tabellen (Tab. IV) kommt zur Darstellung 
das Verhältniss, in welchem sich die Kinder der verschiedenen Kater- 
gorien, wie wir sie aufgefasst haben, an den vorgekommenen Todes- 
ursachen betheiligt haben. Für jede Kategorie ist berechnet, wie 
viele von hundert gestorbenen Kindern derselben den angeführten 
Krankheiten erlegen sind. — Die andere Tabelle (Tab. V) zeigt die 
Vertheilung der Krankheiten in den einzelnen Monaten. Obgleich bei 
Berechnung dieser Tabelle mitunter dieselben Monate der 3 Jahre, 
mit verschiedenen Resultaten, sich einigermassen gegen einander aus- 
gleichen mussten, so treten doch im Ganzen die wichtigsten Ergebnisse 
in der Darstellung klar hervor. 
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Aus diesen Tabellen ersehen wir, dass die häufigsten Krankheiten, 
an denen die Kinder in unserem Findelhause sterben, sind: Entzün- 
dungen der Respirationswege und der Verdauungswege und dann acute 
und eitrige Blutzersetzung, sowie hochgradige Abzehrung. 

Wie zu erwarten, herrschen die Entzündungen der Respirations- 
organe im Winter vor, die der Verdauungsorgane im Sommer. Doch 
können wir Jahr für Jahr beobachten, wie gleich mit überhand neh- 
mendem Ammenmangel die Affectionen der Verdauungswege nicht nur 
häufiger auftreten, sondern auch häufiger tödtlich werden. So findet 
das öfter schon Ende März und dann mehr noch im April statt, wo 
des Austretens der Flüsse und dann des Osterfestes wegen, Ammen 
nur spärlich kommen. Der Mai pflegt bei uns in jeder Beziehung zu 
den günstigsten Monaten zu gehören, mit einem durchschnittlichen 
Sterblichkeitspercent von nur 18-71^; und ihm ähnlich ist der Juni, 
sobald es nicht wiederum an Ammen fehlt. Ja, auch Juli und August 
würden gewiss ein massiges Sterblichkeitspercent aufweisen, wenn sie 
nur ohne besondere Störung verlaufen könnten. Bei der meist gün- 
stigen Witterung in diesen Monaten, bei der üeberführung je einer 
Hälfte der Kinder und Ammen in die Sommerabtheilungen, wo sie 
viel im Freien sich aufhalten, müsste der Gesundheitszustand im 
Ganzen ein guter sein. Man hätte nur sporadische Durchfälle, Dysen- 
terien und Kindercholera zu erwarten. 

Leider bekamen wir aber in diesen Monaten gerade am wenig- 
sten Ammen vom Lande: ist die Ernte gut, dann bleiben sie der 
Arbeit wegen zurück; haben wir Misswachs, dann kommen sie viel- 
leicht noch in etwas grösserer Zahl, aber vielfach abgezehrt und mit 
schlechter Milch. So sehen wir denn den unnatürlichen Erfolg, dass 
das Sterblichkeitspercent im Juni (immer als mittleres für die 3 Jahre 
berechnet) noch 20*83 Jli ausmacht, aber im Juli auf 35*42 5^ steigt 
und im August nur auf 27*84 J^ herabgeht. Eine genauer^ Verglei- 
chung der Tab. IX A, B, C und Tab. IV und V kann noch weiteren 
Aufschluss geben über das Verhältniss des Ammen mangels zu der 
Sterblichkeit und den Todesursachen, in den einzelnen Monaten und 
Jahren. 

Tab. IV zeigt uns ferner, dass die grössere Zahl der durch 
Leiden der Verdauungsorgane verursachten Todesfälle auf die mittleren 
und kräftigen Kinder kommt (25 5^); während die schwachen sich mit 
weniger und die ganz schwachen nicht einmal mit der Hälfte Fälle 
(12j|^) an jenen Krankheiten betheiligen. Das entspricht gerade dem 
Verhältniss, in welchem die Kinder der verschiedenen Kategorien der 
künstlichen Ernährung unterliegen müRSten. 
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Dann weisen wir noch besonders darauf hin, dass ein nicht 
kleiner Bruchtheil der sehr schwachen Kinder (13*87 J|^, Tab. IV) 
wegen angeborener Schwäche zu Grunde geht, und noch manche dieser 
Kategorien wegen angeborener Unfähigkeit der Lungen zum.Athmen 
(8*9 Ji^). Das sind beides Zustände, die auf mangelhafter Ausbildung 
beruhen und Lebensunfähigkeit bedingen, d. h. wohl ein verkümmertes 
Dasein während weniger Tage, aber keine Weiterentwicklung zulassen. 



Todester mine der Kinder. ^"^ 

Wir wollen hier auch gleich noch eine Tabelle anreihen, welche 
angibt, zu welcher Zeit nach der Aufnahme ins Haus bei den daselbst 
verstorbenen Kindern der Tod eingetreten ist. Es ergeben sich in dieser 
Beziehung für die verschiedenen Kategorien constante Unterschiede, 
die der Beachtung werth sind: 

Tab. VI. 



Die von 1870 bis 1873 aufgenommenen Kinder der verschiedenen 
Kategorien, welche im Hause gestorben sind 


Kategorie 


in Bezug auf den Todestennin nach dem Datum der Aufnahme, 

nach Percenten berechnet. 


bis zum 3. 

Tage 


von 4—7 T. 


V. 8— 14T. 


von 15—30 
Tagen 


später als 
1 Monat 


sehr schwache 
schwache 
mittlere 
kräftige 


19-215 
2-30 
1 20 
i-04 


14-24 
8-91 
6M2 
4-96 


19-20 
22-55 
24-51 
24-75 


18-03 

1 

28*05 
33-42 
36-34 


29-25 
38-14 
34-72 
32-44 



Also schon V5 der sehr schwachen Kinder wird in sterbendem 
Zustande aufgenommen, während das bei den anderen Kategorien nur 
in geringem Grade, durch acute Krankheiten bedingt, der Fall ist. Ja, 
nach Ablauf einer Woche pflegt schon der dritte Theil der sehr 
schwachen Kinder hinweggerafl^t zu sein , während nur V12 ^^^ 
schwachen, V14 <ler mittleren und nur gegen Vi? der kräftigen gestor- 
ben sind. Letztere unterliegen den sie betreffenden Krankheiten in der 
Mehrzahl erst in der 3., 4. Woche und noch später. Viele Kinder, 
die in den ersten Wochen ihres Lebens ungenügend ernährt wurden, 
siechen allmälig dahin. 
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Sterblichkeit nach dem Lebensalter. 



Wir wenden uns nun zu dem 3. der oben angegebenen Punkte, 
d. i. dem Einfluss des Lebensalters der eintretenden Kinder auf ihre 
Sterblichkeit im Findelhause. 

Der Anschaulichkeit wegen stellen wir hier in einer Tabelle die 
aufgenommenen Kinder, dem Alter nach in 4 Rubriken getheilt, 
zusammen : 



Tab. VII. 



Alter der Kinder bei der Aufnahme 




im Jahre 


bis zu 5 Tag. 


V. 6—1 4 T. 


V. 15— 30T. 


älter als 1 
Monat 




1870 
7871 

1872 


7660 
7592 
7857 


1716 
1820 
1893 


714 

677 
677 


571 
667 

207 




Zusammen . 


23109 


5429 


2068 


2045 





und gleich darunter eine Tabelle, in der das Sterblichkeitspercent 
dieser Rubriken berechnet ist, erst für jedes Jahr einzeln, und dann 
das mittlere aus den 3 Jahren: 

Tab. Vni. 



Sterblichkeit der Kinder je nach dem Alter bei der Aufnahme 


im Jahre 


bis zu 5 Tag. 


V. 6 14 T. 


V. 15—30 T. 


älter als 1 
Monat 


1870 
1871 
1872 


30-83 
24-51 
29-01 


22-31 
19-50 
22-34 


13-36 
12-55 
12-06 


14-53 
11-99 
14-62 


mittlere f. 3 Jahre 


27-66 


21-56 


12-71 


13-83 



Ein Blick auf diese Tabellen zeigt den unterschied, der für die 
4 Altersclassen gilt. Die Schwankungen desselben sind für die ein- 
zelnen Jahre nicht bedeutend, nur sind die Zahlen überhaupt niedriger 
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in dem günstigen Jahre 1871. Hiebet muss nar nochmals daran er- 
innert werden, dass die Sterblichkeit der älteren Kinder, zumal der 
nber 6 Wochen alten, sehr dadurch beeinflusst wird, dass bald mehr, 
bald weniger derselben im stark atrophischen Zustande abgegeben 
werden. 

Nachdem wir im Allgemeinen auf die Bedeutung hingewiesen 
haben, welche für unser Findelhaus der Zustand von Lebenskräftigkeit 
hat, in welchem die Rinder ins Haus gebracht werden, ihr Alter bei 
der Abgabe, Mangel oder Genüge an Ammen für dieselben, so wollen 
wir nur noch eine kurze Schlussbemerkung hinzufügen: Die beiden 
ersten dieser Factoren sind beständige, der letztere ist ein wenigstens 
jährlich wiederkehrender. Es sind zugleich 3 Arten von Verhältnissen, 
die einer genauen statistischen Untersuchung am ehesten zugänglich 
sind. In diesen Umständen ist die Aufforderung für uns gegeben, 
normale Werthe für die Wirkung dieser Einflüsse auf Kranksein 
und Sterblichkeit der Kinder im Hause zu finden. Freilich ist das nur 
möglich durch Vergleichung der Schwankungen einer längeren Reihe 
von Jahren. 

Denn erstens ist es schon nicht leicht die Bedeutung jedes ein- 
zelnen der 3 genannten Factoren zu ermitteln: Ein gewisser Zustand 
von Lebenskräftigkeit und gewisse Altersstufen verbinden sich auf 
mannigfaltige Weise mit einander, die Bedeutung beider wird wiederum 
durch hinzukommenden Ammenmangel vielfach alterirt. Zweitens ist es 
ja durchaus unmöglich, den Einfluss jener Factoren ganz von der 
Wirkung der herrschenden Krankheiten zu trennen. 

Immer wieder werden Krankheiten vorkommen, die bald mehr 
Kinder einer gewissen Kategorie der Lebenskräftigkeit berühren, bald 
wieder Kinder einer gewissen Altersstufe eher ergreifen. Näher können 
wir hier auf dieses hochwichtige, aber auch sehr complicirte Thema 
nicht eingehen. Ich brauche aber nur zu erinnern an die Dyspepsien 
bis zum Fortgang in ausgebildete Magen- und Darmentzündung, welche 
vorzugsweise die Neugeborenen in den ersten Tagen befallen; dann an 
Krankheitszustände, welche nicht selten die Vaceination begleiten, 
oder an Masern, die immer später auftreten. 

Trotz alledem sind wir überzeugt, dass die 3 vorliegenden Jahre 
uns einige wichtige Fingerzeige an die Hand geben, und dass die aus 
den statistischen Daten derselben gewonnenen Mittelwerthe schon 
einige Bedeutung haben. Treten grosse oder plötzliche Schwankungen 
in Kranksein und Sterblichkeit der Kinder im Hause ein, so werden 
wir gleich ermitteln, ob sie von einem, von zweien oder gar allen 
dreien der genannten Factoren abhängen. Als Ausgangspunkt für 
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Beurtheilung des Masses ihrer Wirkung dienen uns die schon gefun- 
denen, und immer wieder neu zu prüfenden Mittelwerthe. Finden, wir 
dagegen, dass keiner der erwähnten Factoren genügend eine gewisse 
Schwankung im Gesundheitszustande der Kinder erklärt, dann sind 
wir um so mehr aufgrefordert, einen Grund für dieselbe in den herr- 
schenden Krankheiten und ihren Ursachen, näheren und ferneren, 
zu suchen. 

Die Zöglinge des Findelhauses auf dem Lande. 

Einer Betrachtung der Findelkinder im Haase wollen wir auch 
noch eine kurze Uebersicht ihrer weiteren Schicksale auf dem Lande 
hinzufügen. 

Von den im Laufe der Zeit von Anfang 1870 bis Ende 1872 
Aufgenommenen haben 24.543 das Haus wiederum verlassen. Aus 
dieser Zahl sind gegen 500 von ihren Verwandten zurückgenommen 
worden, 24.010 wurden in die ländliche Kreise vertheilt. Jährlich 
erhalten wir genaue Berichte darüber, wie viele der Zöglinge des 
Findelhauses auf dem Lande gestorben sind und in welchem Alter. Es 
ergibt sich aus diesen statistischen Angaben, dass das Sterblichkeits- 
percent der hinzukommenden Kinder, bis zum Ende des ersten Lebens- 
jahres, betrug: 1870 = 67*45^, 1871 = 61-695^; 1872 = 62-77^- 
Für alle auf dem Lande befindlichen Zöglinge aber, von denen im 
Anfange 1872 vorhanden waren 32.176, und im Laufe dieses Jahres 
hinzukamen 8351, betrug das Mortalitätspercent =7 16*51^. 

Begreiflicherweise stirbt ein grosser Theil der auf das Land 
hinausgeschickten Kinder bald nach der Uebersiedlung, denn zu dem 
zarten Alter kommt die grosse Veränderung in ihrem ganzen Ver- 
halten. In der That pfleo;en bis zum Alter von 3 Monaten schon 32 % 
zu unterliegen. 

Die Wartung der Kinder bei der ländlichen Bevölkerung ist noch 
eine durchaus mangelhafte. Schon die allgemeinen hygieinischen 
Lebensbedingungen gestalten sich höchst ungenügend. Die Wohnungen 
sind durchgängig schlecht gebaut, der Raum beengt, die Luft unrein. 

Natürlich ist die rauhe Jahreszeit besonders ungünstig für die 
Gesundheit der kleinen Kinder: ein kühler Herbst, der schon im 
September anzufangen pflegt; im Winter strenge Kälte, die im Januar 
öfter bis auf 25 — 30® R. steigt; im Frühling häufig noch kalte Winde, 
vielfach grundlose Wege vom Ende März bis in den Mai hinein. Die 
bäuerliche Familie sucht sich gegen die ungünstige Witterung zu 
schützen durch Zusammenleben in einer Wohnstube, ja theilt dieselbe 
nicht selten noch mit Feder- und vip -^''»psigem Vieh. Der gewaltig 
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grosse Ofen nimmt fast den dritten Theil der Stube ein und er muss 
desshalb wenigstens auch noch als gewöhnliche Schlafstätte dienen. 
Die Kost der Bauern ist ebenfalls mangelhaft, das Brot nicht immer 
tadelfrei, und Fleisch wird höchst selten, meist nur au Feiertagen 
genossen. — Ihre Kinder pflegen die Bäuerinnen wohl nie ausschliess- 
lich mit der Brust zu nähren; um sie in den Zwischenräumen durch 
£twas im Schreien zu stillen, gibt man ihnen einen Nutschbeutel in 
den Mund. Ein solcher wird nicht selten mit gekautem säuerlichen 
Schwarzbrot oder Grütze gefüllt. Ausserdem herrscht aber auch unter 
dem Landvolk die üeberzeugung, dass die Kinder, um stark zu werden, 
schon bald nach der Geburt, neben der Brust auch noch mit gekautem 
Brot gefüttert werden müssten. 

Erwägt man alle diese Umstände, so kann es Einen nicht Wunder 
nehmen, dass die Kinder in den bäuerlichen Familien so massenhaft 
zu Grunde geh» n. Wir können nicht sagen, dass die eigenen Kinder 
der Bauern besser gehalten werden, als die angenommenen Findel- 
kinder; ja letzteren scheint öfter noch mehr Sorgfalt zugewendet zu 
werden, da für sie ja regelmässige Zahlungen stattfinden. Die Pflege- 
Eltern erhalten für jeden Zögling bis zum 3. Lebensjahre monatlich 
2 Rubel Silber 40 Kopeken; vom 3. bis zum 7. Lebensjahre 1 R. 
90 K.; vom 7. bis zum 10. Jahre 1 R. 60 K.; vom 10. Jahre an, für 
Mädchen bis zum 15., für Knaben bis zum 17. Lebensjahre monat- 
lich zu 1 Rubel. 

Neben der mangelhaften Wartung und Pflege der kleinen Kinder 
gibt es noch ein ganzes Heer von endemischen und epidemischen 
Krankheiten, die viele derselben hinrafi^en. Zu den häufigsten Uebeln 
gehören auch hier zu Lande Hals- und Lungenentzündungen, Durch- 
falle und Dysenterien, Wechselfieber, Typhus und dann vorzüglich 
auch Masern und Scharlach. 

Dem Gesagten nach kann es eben nicht auffallen, dass zwischen 
don Kindern, welche im Alter vor 6 Wochen, und den Kindern, 
welche über 6 Wochen alt auf's Land hinausgeschickt werden, in 
Bezug auf Sterblichkeit kein grosser Unterschied besteht. Von den 
nicht 6 Wochen alten sterben durchschnittlich von Hundert 52, von 
den über 6 Wochen alten sterben von je Hundert 44. 

Doch dürfen wir nicht meinen, dass die übrig bleibenden und in 
den bäuerlichen Familien heranwachsenden Kinder gewöhnlich ein 
hartes Loos haben. Freilich gibt es Weiber, die sich Kinder aus dem 
Findelhause erbitten, lediglich der Zahlung wegen, die sie beanspruchen 
dürfen. Aber es gibt auch viele Weiber, welche das angenommene 
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Kind ganz als ihr eigenes aufnehmen und ihm ihr« ganze Liebe zu- 
wenden, am öftesten selbst adoptiren. 

Die Lebensweise des Landvolkes ist in den Kreisen, wo die 
Zöglinge hinkommen, eine vielfach verschiedene und übt natürlich 
auch ihren Einfluss auf letztere aus. In manchen Gegenden ist die 
Bevölkerung verhältnissmässig wohlhabend, in anderen sehr arm. Ein- 
zelne Districte treiben vorzüglich Landbau, doch wirft derselbe keine 
grossen Vortheile ab, da der Boden im Moskauischen Gouvernement 
nicht besonders fruchtbar ist. Viele Dörfer ernähren sich durch 
Handwerke aller möglichen Art, wie sie zumal in der Umgebung 
einer grossen Stadt sich auszubilden pflegen: z. ß. Weberei, Schlos- 
serei, Steilmacherei. In anderen Gegenden gibt es Fabriken, in denen 
Zöglinge, wenn sie das gehörige Alter erreicht haben, arbeiten. 

In letzterer Zeit sind mehrere Schulen für die Zöglinge auf dem 
Lande eingerichtet worden, wo ihnen Elementarunterricht ertheilt wird; 
andere der Zöglinge besuchen sonst vorhandene Schulen. 

In 4 Kreisen^) sind Lazarethe eingerichtet, wo Zöglinge behan- 
delt werden; auch sind die meisten der Kreisaufseher selbst Aerzte; 
Endlich können schwer erkrankte Zöglinge, zumal wenn sie chirurgischer 
Hülfe bedürfen, vom Lande in das Hospital, welches beim Findelhause 
selbst eingerichtet ist, gebracht werden, unter Anderem werden hier 
jährlich 12 — 20 Kinder, von 4 Jahren und darüber, wegen Blasensteine 
der Operation unterworfen — mit recht günstigem Erfolge. 



*) In denen keine Hospitaler von Seiten der Krone oder der Commune 
bestehen, welche auch kranke Zöglinge des Findelhauses verpflegen können. 
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A. S., Knabe, war am 12. November 1872 geboren. Seine Eltern 
waren jung, gesund und nicht blutverwandt. Auf Seite des Vaters 
sind fünf Onkel, eine Tante und ein Vetter taubstumm. Unser Knabe 
war das zweite Kind seiner Eltern; das erste, ein Mädchen, gesund 
und normal gebaut, zählte damals zwei Jahre. Die Schwangerschaft 
schien der Mutter von etwas mehr als normaler Länge gewesen zu 
sein, denn er hätte schon am Anfang October geboren werden sollen. 
Der Geburtsact war regelmässig. Am zweiten Tage seines Lebens 
machte mich die Hebamme darauf aufmerksam, dass er so oft er be- 
unruhigt oder entkleidet wurde, unbehaglich scheine, wimmere und 
bläulich werde. Ein sorgfältiges Examen entdeckte, was bis daher der 
Beobachtung entgangen war, einen fortwährend vorhandenen leichten 
Grad von Cyanose. Im Zustand der Ruhe boten blos die Nägel der 
Finger und Zehen die erwähnte Abnormität, gleichwohl mit un- 
verkennbarer Deutlichkeit. Bei der mindesten Entblössung wurde er 
kalt, und alsdann erschien die bläuliche Färbung auch an den Ohren, 
Lippen, Händen, Beinen und Füssen; und wenn er weinte, breitete 
sich in einigen Sekunden die venöse Färbung über das ganze Ge- 
sieht, Hals, Rumpf, Glieder und Schleimhäute aus. Die Musculatur 
war sehr schlaff und schwach, so dass er selten selbständige Bewegungen 
ausführte, doch fand sich nirgends eine nachweisbare Deformität vor. 
Er war wohl gestaltet, mit normalen Fingern und Zehen, saugte kräftig 
und hatte normale Stuhl- und ürinentleerungen. Seine Körperwärme 
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im Mastdarm gemessen betrug 37*05<* C. Stimme schwächlich, kein 
Husten. Bei der physikalischen Untersuchung erwiesen sich die Lun- 
gen normal; der Herzimpuls an der gewöhnlichen Stelle fühlbar: 
Spitzenstoss im fünften Intercostalraume, einen halben Zoll nach innen 
von der Brustwarzenlinie. Herzdämpfung normal; nach oben erreichte 
sie den unteren Rand der dritten Rippe; median wärts die Mitte des 
Brustbeins, und nach abwärts den unteren Rand der fünften Rippe. 
Die Herztöne absolut normal. 

Offenbar handelte es sich hier um einen angeborenen Bildungs- 
fehler seitens der Kreislaufsorgane, und darum wurde die Prognose 
ungünstig gestellt. Seine Mutter machte eine schwere Erkrankung an 
Bauchfellentzündung durch und musste ihn daher entwöhnen. Seine 
Nahrung bestand aus verdünnter Milch, 1 : 3. 

Bis zum 1 1. December, das heisst einen ganzen Monat von seiner 
Geburt an, habe ich ihn fast jeden Tag gesehen, und während dieser 
Zeit blieben die Symptome unverändert. Die Herztöne blieben wie 
früher, und Venenpuls an den Halsblutadern war niemals wahr- 
zunehmen. Der nächste Besuch fand am 3. Januar statt, und ob- 
gleich er schon fast zwei Monate alt war, konnte ich als die einzige 
Veränderung in seinem Zustande nur eine bedeutende Schlaffheit und 
Abnahme des Tonus seiner Weichtheile ermitteln. 

Am 98. Tage seines Lebens, am 16. Februar 1873, wurde ich 
wieder zu ihm gerufen. In der Zwischenzeit ist ein papulöser, kein 
Jucken erregender Ausschlag, jede Papel von Stecknadelkopfgrösse, 
mit einem kleinen Grübchen auf ihrer Spitze, am Halse und an den 
oberen Extremitäten zum Vorschein gekommen. Einige Tage hin- 
durch hatte er auch an Bauchschmerz gelitten. Die Nacht zuvor war 
er unruhig, und vom Morgen an fing er an allmälig zu coUabiren. 
Ich fand ihn bereits stark verfallen, mit geschlossenen Augen, schlaffen 
Muskeln, kühler Haut und etwas abgemagert; ein massiger Grad von 
Cyanose war unter den Nägeln und an Händen, Armen, Füssen, 
Beinen, Lippen, Ohren und Augenlidern zu constatiren. Er athmete 
frei und regelmässig. Seine Eigenwärme im Mastdarme erreichte (nach 
zehn Minuten) 36*7^ Centigrade. So schwach war er, dass er während 
meiner Untersuchung nur einmal zu weinen vermochte, und dann ge- 
wann er überall eine intensiv blaue Farbe. Seine Lungen waren wie froher 
gesund, sein Herz aber bedeutend verändert. Die Herzdämpfung war 
vergrössert, erreichte nach oben den oberen Rand der dritten linken 
Rippe, nach unten den sechsten Rippeuknorpel, und überragte nach 
rechts die Mittellinie des Brustbeins um einen Viertelzoll. Der Spitzen- 
stoss war im fünften Intercostalraume einen Viertelzoll nach links von 
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der Mammillarlinie zu entdecken. In dem so abgegrenzten Räume 
war ein sehr energischer aber ganz regelmässiger Impuls dem blossen 
Auge sichtbar. Man hörte ein lautes zischendes systolisches Geräusch, 
welches jedoch hier nicht immer sehr deutlich war unter der linken 
Brustwarze, deutlicher auf dem zweiten Rippenknorpel links, am besten 
aber auf der rechten Seite des Stemums auf den zweiten, dritten, 
vierten, fünften und sechsten Rippenknorpeln und in der Magengrube. 
Dasselbe systolische Geräusch konnte man über der ganzen rechten 
Thoraxhälfte wahrnehmen, nicht aber in der linken Achselgrube. 

Seine Eltern gaben an, in den letzten Wochen häufig während 
seines Schreiens einen metallischen Laut („metallic dick") beim Aus- 
athmen bemerkt zu haben. Seit zehn Stunden hatte er keine Nahrung 
genossen. 

Es war augenscheinlich, dass seit meinem letzten Besuche der 
Umfang des rechten Herzens sich bedeutend vergrössert hatte, und 
dass dem Kinde bloss eine kurze Lebensfrist bevorstand. Ich ordnete 
alle Viertelstunden zehn Tropfen Branntwein in verdünnter Milch an. 
Um 6 Uhr 25 Min. Nachmittags bekam er Zuckungen der rechten 
Gesichtshälfte, und kurz vor seinem Tode um 6 Uhr 55 Min. stellten 
sie sich wieder ein. Nach dem Tode fand ich die Pupillen erweitert. 

Autopsie, 18 Standen nach dem Tode. Bloss die Untersu- 
chung der Brustorgane gestattet. 

Die Pupillen waren noch erweitert. Nach Entfernung des Brust- 
beins wurden die sämmtlichen Gefässe des Herzens unterbunden, die 
Aorta und die untere Hohlvene in der Höhe des Zwerchfells, die Ge- 
fässe des Kopfes und der oberen Extremitäten hinter den stemo- 
claviculären Gelenken, sodann die Brustorgane herausgenommen. 

Das Herz hatte die Grösse einer Birne, mass drei Zoll von der 
Spitze bis zur Basis, und 2V4 Zoll an der breitesten Stelle der Ven- 
trikel. Seine rechtsseitigen Höhlen enthielten rothe und gelbe Blut- 
klumpen, die Höhlen der linken Hälfte rothe Blutgerinnsel. Zwei Drittel 
der gesammten Masse des Herzens bestanden aus der rechten Hälfte und 
die Spitze gehörte ganz zu derselben. Die Wandungen des rechten 
Herzohres waren Vs Zoll dick, und die untere Hohlader, die obere 
Hohlader mit normaler Vena azygos minor mündeten wie normal in 
seine Höhle. Das Foramen ovale war offen, sein Durchmesser betrug 
Vs Zoll. Die rechte Auriculoventricularklappe war normal und be- 
stand aus drei Segmenten. Die Wandungen des rechten Ventrikels 
waren V* Zoll dick, und die Columnae carneae von enormer Grösse; 
die Aorta entsprang daraus, ihr Conus arteriosus war normal und die 
Valvulae sigmoideae waren der Form nach unverändert, aber zum 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1878. II. |3 
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Verschlusse ungenügend. Das linke Herzohr erhielt wie gewöhnlich 
die vier Lungenvenen, und seine Wandung war Vie Zoll dick. Die 
Mitralklappe war normal und bestand aus zwei Segmenten. Der linke 
Ventrikel zeigte Vie ^^^^ dicke Wandungen und ergab den Ursprung 
einer normalen Lungenarterie mit normalen Valvulae sigmoideae. Die 
Aorta und die Lungenarterie vertheilten sich wie gewöhnlich: der 
Ductus Botalli war rabenfederdick und noch nicht verschlossen. Die 
Lungen fand ich rückwärts ödematös, sonst aber ganz gesund. Leber 
fettig. Mikroskopisch waren di** Zeichen einer vorgerückten Verfettung 
im Herzfleische ziemlich ausgeprägt. Zum Glück bot sich mir eine 
Gelegenheit, das Präparat in meinen Besitz zu bringen. 
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Die pliysltalisclie nntersBclmiig 1er Bmtorgane 1er Einler. 



Pädiatrische Skizze 



von 



Dr. ilais lonti, Üniversitäts-Docent in Wien, 

(Fortsetzung}. 



Wir kommen nun zur eigentlichen Inspection des Thorax, und be- 
ginnen mit der Betrachtung der Respirationsbewegungen. 

Die Untersuchung der Athembewegungen soll nur bei der gröss- 
ten Ruhe des Kindes oder während des Schlafes und bei ganz ent- 
blösstem Körper vorgenommen werden. Hiebei betrachtet man zunächst 
die Respirationsbewegungen in ihrer Totalität, ohne den Körper des 
Kindes zu berühren. Das Auflegen der Hand auf die Magengrube, um 
die Respirationsbewegungen zu beobachten und zu zählen, wie es 
Mayr anräth, ist absolut verwerflich, weil dadurch insbesondere bei 
kleinen Kindern nur Unruhe und anomale Respirationsverhältnisse 
gesetzt werden, welche zuweilen sogar die ganze Untersuchung un- 
möglich machen. Sodann beachte man, ob die Respirationsbewegungen 
an allen Partien des Thorax in gleicher Weise vor sich gehen. Zu 
diesem ßehufe ist die Betrachtung des Thoiax von vorne allein nicht 
genügend, denn wenn man geringe Unterschiede im Kindesalter nicht 
übersehen will, so soll man den Brustkorb sowohl von der Seite als 
von rückwärts betrachten, wo bei herabhängenden Armen die unglei- 
che Beweglichkeit der Schulterblätter allsogleich auffällt. 

Eine normal von Statten gehende Respiration beweist, dass die 
Beweglichkeit der Brustwand, die Innervation, die Zusammenziehung 
der bewegenden Muskeln und die Erweiterungsfähigkeit der Lungen 
normal sind. 

13* 
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Da nun jeder einzelne Theil der Brastwand in seiner respirato- 
rischen ßewegungsfähigkeit von der Ausdehnungsfähigkeit der zunächst 
darunter gelegenen Lungenpartien abhängig ist, so kann die Beweg- 
lichkeit einer Thoraxwand oder einer Partie derselben vermindert 
sein, wenn die Ausdehnungsfähigkeit der darunter gelegenen Lungen- 
partien durch verschiedene Erkrankungen gestört ist, wie Pneumonie, 
Lungenatelectase, pleuritische Exsudate, Pneumothorax, Tumoren im 
Mediastinum etc. Die dadurch bedingte Verminderung der Athembe- 
wegung betrifft eine ganze Thoraxhälfte, wenn auf der entsprechen- 
den Seite die Lunge — sei es durch Flüssigkeit (pleuritisches Exsu- 
dat) Luft im Pleurasäcke (Pneumothorax) oder durch Exsudation 
(Pneumonie) total luftleer wurde. In solchen Fällen sind die Respira- 
tionsbewegungen auf der kranken Thoraxhälfte sehr gering oder es 
wird letztere bei der Inspiration fast gar nicht erweitert. Pleuriti- 
sche Exsudate und Pneumothorax mindern zugleich die Formverände- 
rung der Intercostalräume, was die Erkrankungen des Lunj^enparen- 
chyms nicht im gleichen Masse zu leisten im Stande sind. 

Die geringe Beweglichkeit der Brustwand ist ferner zuweilen 
nur auf die obere Partie des Thorax beschränkt, in welchen Fällen 
ein Respirationshinderniss im Oberlappen vorliegt (meistens Infiltra- 
tion der Lungen). Mitunter sieht man zwischen der 1. und 3. Rippe 
einzelne Stellen bei der Inspiration einsinken, oder bei der Exspira- 
tion sich wieder vorwölben. Derai tiges wird hauptsächlich bei Infiltra- 
tion und gleichzeitiger Cavernenbildung der entsprechenden Lungen- 
partie beobachtet. Bei Respirationshindernissen in den oberen 
Lungenlappen treten die unteren in stärkere Thätigkeit, daher man 
das Zwerchfell stark agiren sieht und die unteren Thoraxpartien sich 
weit ausdehnen, während die Respirationsbewegungen an der oberen 
Thoraxgegend geringe Excursionen zeigen (Infiltration der oberen 
Lungenlappen oder Hindernisse in der Trachea oder im Kehlkopfe). 

Ist die Thätigkeit des Zwerchfells durch Exsudate, Wasser- und 
Luftansammlung oder Tumoren in der Bauchhöhle beschränkt, so 
nimmt die untere Thoraxpartie an der Respiration gar keinen Antheil. 

Hat man nun die Athembewegung auf diese Weise in toto un- 
tersucht, so betrachte man ferner die Frequenz der Respiration. 
Da letztere im Kindesalter ihre Häufigkeit wesentlich ändert, wenn die 
Aufmerksamkeit der Kinder darauf gelenkt wird, so ist es am besten, 
die Zählung der Athembewegungen unmerklich ohne Vorwissen der Kin- 
der vorzunehmen. Das einfachste Verfahren besteht darin, bei normaler 
Respiration irgend einen Punkt am Körper des Kindes, z. B. die 
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Magengrube oder die Rippenbogen zu fixiren und nun die Hebungen 
des Abdomens, welche den Inspirationen entsprechen, zu zählen. In 
jenen Fällen, wo bei dem Einathmen auch die accessorischen Muskeln 
der Respiration mitwirken, wird es genügen, die Contractionen der- 
selben, z. B. der M. scaleni, sternocleidomastoidei und der levatores 
alae nasi zu zählen, um die Frequenz der Respiration zu bestimmen. 
Wo die Athmung mit laut hörbarem Geräusche verbunden ist, wie 
bei den Stenosen des Kehlkopfes (Laryn^ritis catarrhalis, crouposa 
u. s. w.) kann man die Zahl der Athemzüge nach der Zahl dieser 
Geräusche erhalten. 

Ich hal»e schon in der Einleitung dieser Arbeit angeführt, dass 
die Bestimmung der normalen physiologischen Frequenz der Respiration 
auf grosse Schwierigkeiten stösst, und dass es unmöglich ist, für 
Neugeborne und Säuglinge eine normale Frequenz der Athembewegungen 
anzugeben, da dieselbe sehr grossen Schwankungen unterliegt. Ich 
wiederhole hier der Vollständigkeit halber nochmals die Eingangs 
angeführten Maxima und Minima der Respirationsfrequenz, welche 
als Basis für die Beurtheilung der pathologischen Verhältnisse dienen 
können. 

Die Frequenz der Respiration schwankt bei Neugebornen und 
Säuglingen zwischen einem Maximum von 44 und einem Minimum von 
23, ferner bei Kindern im Alter von 1 bis 4 Jahren zwischen einem 
Maximum von 36 und einem Minimum von 20. Bei Kindern von 
4 Jahren angefangen gilt die Ziffer 28 als Maximum und 20 als Mini- 
mum. Bevor man nun aus der wahrgenommenen vermehrten oder ver- 
minderten Frequenz der Athembewegungen irgend welche Schlüsse 
zieht, berücksichtige man etwaige physiologische Ursachen derselben. 
Ich habe bereits erwähnt, dass die Respiration im wachen Zustande 
viel frequenter sei, als während des Schlafes, und dass die Athmung 
beim Stehen weniger frequent sei als in einer sitzenden oder liegen- 
den Lage. Ich fuge hier noch hinzu, dass der Wille die Respirations- 
bewegungen verstärken oder schwächen, beschleunigen oder verlang- 
samen könne. 

Die Vermehrung der Athmungsfrequenz kann vorübergehend 
oder constant bleibend sein. Einen semiotischen Werth hat die Stei- 
gerung der Respirationsfrequenz nach Mayr erst in dem Falle als 
sie eine constante, d. h. keine in kurzer Zeit wechselnde ist oder wenn 
sich damit anomale Verhältnisse des Pulses und der Hauttemperatur 
verbinden. Vorübergehend kann eine gesteigerte Respirationsfrequenz 
durch die Schmerzhaftigkeit irgend eines Körpertheils hervorgerufen 
werden, wenn selber, — sei es am Thorax oder Abdomen — durch 
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die Respiration in Bewegung gesetzt wird. In solchen Fällen athmen 
die Kinder sehr oberflächlich und häufig, um nicht die Schmerzhaftig- 
keit der betrelFenden Theile durch tiefe Inspirationen zu vermehren 
(Pleuritis, Pneumonie, Peritonitis, Muskel -Rheumatismus u. s. w.). 

Eine constante Vermehrung der Respirationsfrequenz beobachtet 
man zunächst bei einer erhöhten Bluttemperatur, denn bei jedem 
Fieber ist die Athmungsfrequenz eine beträchtliche. Selbe kann im 
Kindesalter bei hochgradigem Fieber 50 bis 60 in der Minute betra- 
gen, ohne dass eine Erkrankung der Athmungsorgane vorliegt. In 
dieser Hinsicht ist besonders bei Säuglingen eine Täuschung leicht 
möglich, da bei denselben die durch das Fieber bedingte Athmnngs- 
frequenz immer grosser ist, als bei älteren Kindern. Gegon jede Täu- 
schung dürfte am besten der umstand schützen, dass bei den vermehr- 
ten Athmungsbewegungen, wenn sie bloss vom Fieber, also von keiner 
Erkrankung der Respirationsorgane abhängig sind, die Hilfsmuskeln 
der Respiration sich nicht betheiligen. Ebenso verwerthbar ist ferner 
die Beobachtung, dass die — nur mit dem Fieber zusammenhängende 
Respirationsfrequenz zur Höhe der Temperatur in keinem directen 
Verhältnisse steht. Man kann nämlich eine bedeutendere Steigerung der 
Temperatur wahrnehmen, ohne dass die Zunahme der Respirations- 
frequenz im gleichen Grade entspricht, und umgekehrt. 

Fast alle Krankheiten der Athmungsorgane können die Zahl der 
Athemzüge vermehren , indem sie ein Respirationshinderniss setzen, 
und auf diese Weise die Wechselwirkung zwischen der atmosphäri- 
schen Luft und dem Blute beschränken. Hierher gehören alle Veren- 
gerungen der Luftwege, wie durch Glottisödem, Croup, durch katarr- 
halische Anschwellung der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftröhre 
und der Bronchien, durch Compression von aussen erzeugt, wie durch 
vergrösserte Schilddrüsen, Bronchialdrtisen etc. Ferner sind hier noch 
zu erwähnen alle Erkrankungen der Lunge, welche dieselbe imper- 
meabel machen, wie: Atelectasen, Infiltrationen mit plastischem Ex- 
sudate (Pneumonie), käsige Processe der Lunge, Lungenödem oder 
solche Processe, welche ihre Elasticität vernichten, wie beim Lungen- 
Emphysem. 

Schliesslich gehören noch hierher alle Processe an der Pleura 
und am Pericardium, wenn sie eine Compression der Lungen bedingen, 
wie pleu ritische Exsudate, Pneumothorax, Pericardialexsudate etc. 

Bei den angeführten Erkrankungen der Respirationsorgane ver- 
hält sich die Athmungs Frequenz verschieden, je nachdem die durch sie 
bedingte Verkleinerung der Respirationsfläche plötzlich, rasch oder 
langsam eintritt. 



Physika). Untersuchuug der Brustorgane der Kinder. 1/7 

Entwickelt sich sehr rasch eine Verminderung der Respirations- 
fläche durch plötzliche Schwellung der gesammten Schleimhaut der 
Luftwege, wie beim Catarrhus suffocativus der Neugehornen, so ent- 
steht eine enorme Frequenz der Respiration (80— 100 in der Minute), 
während dieselbe einen geringeren Grad (40 — 60) erreicht; wenn die- 
selbe Entzündung der Bronchien bis in die feinsten Ramificationen nur 
langsam entsteht. Ebenso erreicht die Athmungsfrequeoz einen sehr 
hohen Grad, wenn eine Lunge innerhalb weniger Stunden luftleer 
wird; entsteht aber eine ebenso grosse Impermeabilität der Lunge 
nur langsam, so ist die Athmungsfrequenz geringer. 

Auf Grund dieser angefühlten Beobachtungen muss ich die von 
Mayr ausgesprochene Ansicht, dass im Beginne der Entzündungen 
(Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis) die Athmungsfrequenz im gera- 
den Verhältnisse zum Grade der Entzündung stehe, als nicht ganz 
richtig bezeichnen, indem, wie oben angegeben, zwei gleich ausge- 
dehnte Entzündungen in der Lunge oder den Bronchien eine ungleiche 
Athmungsfrequenz haben können, je nachdem dieselben rascher oder 
langsamer entstanden sind. Man kann daher im Beginn der Entzün- 
dungen die Athmungsfrequenz nur dann zur Beurtheilung des Grades 
der vorliegenden Erkrankung verwerthen, wenn man die Art der Ent- 
stehung, ob rasch oder langsam, — und auch die anderen Momente 
berücksichtigt, welche darauf Einfluss haben können, wie das Fieber 
und die Schmerzen, welche je nach ihrem Grade eine verschiedenar- 
tige Steigerung der Athmungsfrequenz bedingen. 

Um bei chronischen Eikrankungen der Lunge die Athmungs- 
frequenz verwerthen zu können, ist zunächst auf den Umstand zu 
achten, ob Schmerz oder Fieber vorhanden ist, indem beim Fehlen 
dieser Erscheinungen eine weit mehr verbreitete chronische Verdich- 
tung der Lunge gewöhnlich eine niederere Athmungsfrequenz bedingt, 
als eine weniger verbreitete Verdichtung, welche von Schmerzen und 
von Fieber begleitet ist. Dies gilt insbesondere für die Atelectase, 
bei welcher man die Ausbreitung der Krankheit aus der Athmungs- 
frequenz allein nicht entnehmen kann. 

Femer hat bei chronischen Eikrankungen der Lunge der Ernäh- 
rungszustand des Individuums einen wesentlichen Einfluss auf die Fre- 
quenz der Respiration. Wenn das Fieber fehlt, kann bei einer chro- 
nischen Infiltration der Lunge ungeachtet einer bedeutenderen Ver- 
mindeiung der Respirationsfläche die Respiration selbst nicht wesent- 
lich gesteigert sein, weil in Folge der bedeutenderen Abmagerung 
auch die Blutmenge abnimmt und zur Decarbonisation der geringer 
gewordenen Blutmasse auch eine geringere Sauerstoffmenge genügt. 



178 Dr. MoDti. 

dagegen ist die Respirationsfrequenz eine höhere in jenen Fällen, wo 
eine solche Abmagerung nicht hinzutritt. 

Den Einfluss der Ernährung auf die Athmungsfrequenz bei chro- 
nischen Lungenerkrankungen kann man zur diflferentiellen Diagnose 
zwischen Bronchiectasie und chronischer Lungentuberculose verwer- 
then. Hat man nämlich eine wenig ausgebreitete Infiltration mit den 
Erscheinungen der Kxcavation und ist die Athmungsfrequenz eine 
relativ sehr hohe, so wird man sich ceteris paribus für die Bronchi- 
ectasie entscheiden, weil eben die fehlende Abmagerung die hohe Ath- 
mungsfrequenz trotz der geringen Ausbreitung der Krankheit erklärt. 

Die Respirationsfrequenz nimmt rasch zu, wenn zu einer schon 
längere Zeit bestandenen Verkleinerung der Respirationsfläche plötz- 
lich ein neues Hinderniss hinzutritt. So steigert sich plötzlich die 
Athmungsfrequenz bei einer chronischen Infiltration der Lunge, zu 
welcher ein Bronchialkatarrh oder ein Lungenödem hinzutritt. 

Der Sitz des Respirationshindernisses beeinflusst auch die Re- 
spiration sfrequenz. Letztere ist massig beim Katarrh der grösseren 
Bronchien und bedeutender beim Katarrh der kleinereu oder kleinsten 
Bronchial Verzweigungen. Eine wechselnde Athmungsfrequenz wird in 
jenen Fällen beobachtet, wo die Permeabilität der Lunge durch Schleim- 
ansammlung in den Bronchien beeinträchtigt wird. 

Die Respirationsfrequenz steigert sich auch bei Krankheiten des 
Herzens, welche eine üeberfullung des Lungenkreislaufes zur Folge 
haben wie: Insufficienz der Valvula mitralis, Stenose des Ostium veno- 
sum sinistr. und schliesslich wird noch eine Vermehrung der Respira- 
tionsfrequenz beobachtet bei allen Erkrankungen der Abdominal* 
Organe, welche mit einer Vergrösserung des Bauchraumes sowie mit 
Verdrängung und Beeinträchtigung der Contractionen des Zwerchfells 
einhergehen (Meteorismus, Ascites, Tumoren, Peritonitis u. s. w.). 

Entgegengesetzt der Vermehrung der Athembewegungen ist die 
Verlangsamung der Respiration. Letztere beobachtet man sowohl 
bei chronischen und langsam, als auch bei den acut entstandenen Ver- 
engerungen des Kehlkopfes and der Luftröhre durch ein Neugebilde, 
oder durch Compression von vergrösserten Bronchialdrüsen, oder durch 
Larynxcroup, bei welch letzterem die Respiration laugsam, gedehnt und 
tief ist. Die Ursache dieser Verminderung der Respirationsfrequenz 
liegt in der Verengerung der Stimmritze, welche entweder durch Bil- 
dung von Croup-Membranen oberhalb und unterhalb derselben oder 
durch die in Folge der entzündlichen Schwellung entstandene Paralyse 
der Stimmbänder zu Stande kommt. 
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Eine Verlangsam ang der Respiration kann auch bei Krankheiten 
der Athmungsorgane auftreten, wenn letztere sich mit einem Gehirn- 
leiden compliciren. So sieht man z. B. bei der Pneumonie die Respi- 
rationsfrequenz bedeutend abnehmen, sobald sieh im Verlaufe derselben 
eine Meningitis tuberculosa entwickelt. Es ist dies allerdings eine grosse 
Seltenheit, und kann leicht zu einer irrthümlichen Annahme führen. 
Eine viel grössere und auffallendere Verlangsamung der Respiration 
beobachtet man bei vielen anderen Krankheiten wie: bei der Zellge- 
webs -Verhärtung, bei der Cholera, im Stadium des Gehirndruckes 
aller Gehirnkrankheiten, deren Betrachtung ich hier übergehe, weil 
sie nicht in den Rahmen dieser Arbeit gehört. 

Hat man auf diese Weise die Athmungsfrequenz berücksichtigt, 
so betrachte man den Rhythmus der Respiration. Bei gesunden 
Kindern, bei denen der Thorax schon die Kegelform angenommen hat, 
geht die Inspiration langsam, die Exspiration rasch und geräuschlos 
vor sich. Dieses »normale Verhältniss können viele Krankheiten durch 
Steigerung des einen oder beider Athmungsacte ändern. Zuweilen be- 
obachtet man schnelle Athembewegungen , welche nach einer unbe- 
stimmten Anzahl von Athemzügen unterbrochen werden, und unter 
der grössten Beklemmung zu stocken scheinen. Es ist diess, wie May r 
anführt, die sogenannte Resp i ratio intercepta, welche die Pleuritis, 
Pericarditis und den Rheumatismus der Brustmuskeln begleitet. 

Manchmal haben wir mit einer sehr gesteigerten Athmungsfrequenz 
eine kurze Inspiration und eine kreischende oder stöhnende längere 
Exspiration, nach Mayr Respiratio anhelans, welche auf der 
Höhe der Pneumonie vorkommt. In vielen Fälleu ist die Exspiration 
über die Inspiration durch Heftigkeit und Geräusch vorwaltend. 

Eine gezogene Exspiration mit normaler Inspiration beob- 
achtet man bei Schwellung und Lockerung der Schleimhaut der Luft- 
wege und der Luftröhre, sowie bei Compression derselben, wo man 
gewöhnlich schnurrende und pfeifende Geräusche hört, und diess ins- 
besondere bei Infiltration der Bronchialdrüsen. 

Sowohl die In- als Exspiration kann verlangsamt und mit einer 
mühevollen Action der Athmungsmuskeln verbunden sein, beim Emphy- 
sem der Lunge und bei der rhachitischen Misstaltung des Brustkorbes. 

Eine gedehnte, zuweilen intermittirende Inspiration kommt 
beim Laryngospasmus und bei Convulsionen vor. Eine durch tiefe, 
seufzende Inspirationen bedingte unregelmässige Respiration be- 
obachtet man bei fieberhaften Krankheiten und zwar im Beginne der 
Pneumonie und Pleuritis, und es diess ein Zeichen einer bedeutenden 
Hyperämie des Gehirnes. Letztere gewinnt nur dann eine diagnostische 
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Bedeutung, wenn sich noch andere Erscheinungen einer selbstständigen 
Gehirnerkrankung hinzugesellen. 

Hierher gehört auch die Besprechung des Ch ein e-Stokes'schen 
Respirations-Phänomens. Dasselbe besteht in einer Reihe von 
Inspirationen, welche langsam einsetzend, immer tiefer und länger 
werden, bis schliesslich eine Pause von Apnoe und selbst Scheintod 
eintritt. Letztere wird nach circa V4 Minute durch den Beginn eines 
neuen Cyclus von aufsteigenden Inspirationen unterbrochen (P. Nie- 
mayer). Die eben erwähnte Erscheinung wurde im Kindesalter zuerst 
von Lutz (Deutsches Archiv für klinische Medizin VIII. Bd. L Heft) 
bei einem mit einem Ohrenfiuss behafteten Scharlachkranken beob- 
achtet. Auch Rehn hat zwei ähnliche Beobachtungen bei Lungen- 
aifectionen im Jahrbuche für Kinderheilkunde (Neue Folge, 4. Bd. 1871) 
veröffentlicht. 

Der erste Fall betraf ein 1 jähriges Kind, welches an einer 
Spitzenpneumonie erkrankt war und wo das Cheyne - Stokes'sche 
Respirations- Phänomen gleichzeitig mit dem Verfall der Kräfte auf- 
trat. Zwei Tage später starb das Kind. Die zweite Beobachtung 
wurde bei einem 6wöcheutlichen Kinde gemacht. Letzteres hatte eine 
epidemische Bronchitis und zeigte am Tage vor seinem Tode bei Som- 
nolenz und verbreiteter starker Cyanose in ausgeprägtester Weise das 
charakteristische Cheyne-Stokes'sche Phänomen. Guttmann beob- 
achtete die in Rede stehende Erscheinung bei einem mit Meningitis 
behafteten Kinde, wo dieselbe mehrere Tage vor dem Tode auftrat 
und bis zum lethalen Ende andaueite. 

In neuerer Zeit sah Roth (Deutsches Archiv f. klinische Medicin 
10. Bd. 3. Heft) das Cheyne-Stokes'sche Respirations -Phänomen 
bei einem künstlich genährten Kinde. Hier ging demselben ein eigen- 
thümlicher heftiger Schrei voraus, welchem in Intervallen von 5 — 6 Mi- 
nuten anfangs flachere, dann tiefere und langsame Athemzüge folgten, 
worauf eine vollständige, 5 — 6 Secunden andauernde Athempause 
eintrat. Aehnliche Schwankungen zeigte auch die Herzthätigkeit, nur 
fielen die Schwankungen der Respiration mit jenen des Pulses nicht 
zusammen. Dieses Phänomen wurde durch mehr als 48 Stunden beob- 
achtet. Die Section ergab Trübung und Verdickung der Gehirnhäute 
nebst Erweichung der Medulla oblongata. 

Schliesslich hat noch Körb er eine gleiche Beobachtung bei 
einem i) Monate alten Kinde im vorgerückten Stadium der Meningitis 
tuberculosa gemacht. 

Nach den angeführten, bis jetzt veröffentlichten Fällen tritt das 
fragliche Phänomen nur bei herabgekommenen Kranken* in den letzten 
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Lebenstagen oder wenige Stunden vor dem Tode auf und man konnte 
dasselbe in allen Fällen aus einer centralen Innervationsstörung ableiten. 
Wenn also diese Erscheinung sieh bei einer Erkrankung der Respirations- 
oder Circulationsorgane einstellt, so dürfte sie als ein ungünstiges 
Symptom und als ein Zeichen des nahen Todes anzusehen sein. 

Nachdem die Frequenz und der Rhythmus der Respiration die 
entsprechende Berücksichtigung gefunden haben, achte man darauf, 
welche Muskeln bei den Athembewegungen thätig seien. Bei normalem 
Zustande des Respirationsapparates wird bei Kindern die Erweiterung 
des Brustkorbes nur durch die Zusammenziehung des Zwerchfelles 
und der Intercostalmuskeln bewirkt. Wie schon in der Einleitung an- 
gedeutet wurde, ist bei den Neugebornen mit cylindrischem Thorax 
vorwiegend das Zwerchfell thätig, daher auch die grösste Vor Wölbung 
am unteren Thoraxabschnitte beobachtet wird. Bei älteren Kindern 
mit cylindrisch - kegelförmigem oder rein kegelförmigem Brustkorbe 
wird der Thorax in Folge der grösseren Biegsamkeit der Rippen 
hauptsächlich durch die Intercostalmuskeln erweitert, daher wir hier 
einen Costo-Abdominal-Typus haben. 

Ist die Respiration erschwert, so verstärkt sich die Action der 
normalen Respirationsmuskeln und es treten auch noch andere Muskeln 
in Thätigkeit, welche ich in Kürze erwähnen will. Als accessori- 
sche Inspirationsmuskeln kommen in Thätigkeit: am Halse die 
M. scaleni und sternocleidomastoidei, am Brustkorbe nur bei hoher 
Athemnoth die M. pectorales, ferner der M. suhclavius, die M. leva- 
tores costarum, M. serrati postici superiores, der M. levator anguli 
scapulae, ferner der M. trapezius. Bei Suffocationsanfällen, wie beim 
Croup, Glottiskrampf, wirken auch di*- Strecker des Kopfes als In- 
spirationsmuskeln. Alle die bisher genannten Muskeln bewirken eine 
Erweiterung des Brustkorbes. 

Ausserdem kommen bei sehr erschwerter Inspiration noch jene 
Muskeln in Thätigkeit, welche eine Erweiterung der Eingangsöffnunii:en 
für die Luft bewirken, u. zw. die M. levatores alae nasi, der M. levator 
pallati mollis, der M. sternohyoideus, sternothyreoideus, thyreohyoideus 
omohyoideus und die M. crico-arytaenoidei postici. 

Bei erschwerter Exspiration werden folgende accessorische 
Muskeln in Thätigkeit gesetzt: die M. recti abdominis, die M. obliqui 
und transversi abdominis, die M. trianguläres steini, die M. serrati 
posiici inferiores und theilweise auch der M. quadratus lumborum, 
und es wird hiebei die Zusammenziehung der genannten Respirations- 
muskeln sichtbar. 
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Ist die Wirkuns: des Zwerchfelles in Folge eines bedeutenden 
Athmungshindernisses beträchtlich erschwert, so sieht man am Rip- 
penbogen eine seichte horizontale Furche, welche der Insertionsstelle 
des Diaphragma entspricht. Es ist dies die sogenannte Harrison'sche 
Furche, von den Kinderärzten nach Trousseau fälschlicherweise als 
peripneumonische Furche bezeichnet. Selbe beobachtet man bei Neu- 
gebornen in so lange, als die abdominelle Respiration andauert, bei 
grösseren Kindern sieht man sie aber nur dann, wenn ein Respira- 
tionshinderniss von Seite der Luftwege oder der Lunge vorliegt, daher 
sie sowohl bei der Bronchitis capillaris als auch bei der Pneumonie 
auftritt, und zwar um so stärker, je intensiver und verbreiteter die 
Erkrankung ist. Bei einer solch angestrengten Thätigkeit des Zwerch- 
felles bildet sich längs der Insertionsstellen desselben auch eine Ein- 
senkung des unteren Theiles des Brustblattes und der benachbarten 
Stellen der Rippenknorpel, welche Erscheinunir nur bei einer starken 
inspiratorischen Dyspnoe ausgesprochen ist, und manchmal einen so 
hohen Grad erreicht, dass der Processus xyphoideus sich bis auf 2 Zoll 
der Wirbelsäule nähert. Eine derartige Einziehung sieht man bei Ste- 
nosen des Larynx und der Trachea, bei Atelectase der Lungen, bei 
asthmatischen Anfällen, beim Emphysem und es tritt dieselbe um so 
stärker auf, je weicher die Rippen sind, daher man sie in ihren höch- 
sten Graden bei rhachitischen Kindern findet. 

In Folge der Zusammen ziehung der Muskeln bilden sich bei der 
inspiratorischeu Dyspnoe auch am Halse Einziehungen und zwar am 
Jugulum und der Fossa supraclavicularis, welche um so grösser aus- 
fallen, je grösser das Respirationshinderniss ist. Diese Einziehungen 
werden hauptsächlich bei Laryngo- oder Trachealstenosen beobachtet 
und geben gleichzeitig mit der Einziehung in der Magengrube der 
Respiration ein nicht verkennbares Gepräge. 

Die Wirkung der bezeichneten accessorischen Respirations- 
muskeln wird auch durch die Körperlage des Kranken beeinflusst. 
So kann in der Rückenlage die Muskulatur des Rückens, und in 
der Seitenlage jene der betreflfenden Seite nur wenig wirken, daher 
der Kranke jene Körperlage und Haltung einzunehmen trachtet, 
welche die Wirkung einer grösseren Anzahl der obgenannten Mus- 
keln ermöglicht. Wenn der Kranke bei Bewusstsein ist, so gibt uns 
die Lage desselben einen Anhaltspunkt, um den Grad der Respira- 
tionsstörung und die Art der Athmung zu beurtheilen. Es wird ge- 
nügen, hier zu erwähnen, dass die Rückenlage nur geringe Grade 
der Athemnoth anzeigt, während die sitzende oder stehende Lage 
bei den höchsten Graden derselben vorkommt. 
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Bei einzelnen Erkrankungen der Brustorgane beeinflusst der Sitz 
des Respirationshindernisses die Körperlage. Bei einem 
Kespirationshindernisse in einer Brusthältte (pleuritisches Exsudat) 
nimmt der Kranke die Seitenlage auf der kranken Seite ein, um die 
Muskeln der gesunden Seite vollständig frei wirken zu lassen. Umge- 
kehrt sucht der Kranke im Beginne einer schmerzhaften einseitigen 
Pleuritis die Lage auf der gesunden Seite einzunehmen, um eben nicht 
durch die Lage auf der kranken Seite die Schmerzen zu steigern. 

Im Kindesalter beeinflusst der Sitz des Respirationshindernisses 
die Körperlage nur in jenen Fällen, wo die höchsten Grade der Ath- 
mung vorliegen ; — bei geringen Graden wie z. B. bei massigen 
pleuritischen Exsudaten wählen die Kinder die Lage nach ihrer Ge- 
w^ohnheit bald auf der gesunden und bald auf der kranken Seite. 

Je nachdem die vorerwähnten Veränderungen der Respiration 
sich gruppiren, und je nachdem von den beschriebenen Störungen der 
Inspiration oder Exspiration diese oder jene prävaliren , entstehen 
verschiedene pathologische Typen der Athmung, welche durch 
ihren gesammten Eindruck uns schon bei der Inspection die Natur 
des vorliegenden Respirationshindernisses verrathen. Wenn man auch 
zugeben muss, dass die Darstellung derartiger Respirationstypen nicht 
erschöpfend und für jeden Fall bestimmend ausfallen kann, so erscheint 
es mir doch wichtig,^ gleichsam als Resurae der Betrachtung der 
Respiration die von Gerhardt aufgestellten Typen hier anzuführen, 
und von denselben natürlich nur ihre Beziehungen zu den Erkran- 
kungen der Kinder hervorzuheben. 

1. Inspiratorische Dyspnoe. 

Langgezogene Inspirationen mit dem grössten Aufwand an Muskel- 
kraft vollzogen, oft mit Streckung der Wirbelsäule und mit rückwärts 
gebeugtem Kopfe, meist unter starkem Herabsteigen des Kehlkopfes. 
Dabei sind die Zeichen des behinderten und verzögerten Lufteintrittes 
und ein zischendes , schnurrendes oder schlürfendes Gtjräusch im 
Kehlkopf. Eine solche inspiratorische Dyspnoe beobachtet man im 
Kindesalter beim Laryngospasmus, beim Glottisödem und in seltenen 
Fällen beim Croup, wenn flottirende Croupmembranen durch die In- 
spiration in die Glottis hineingezogen und durch das Ausathmen wie- 
der herausgeworfen werden. 

Kinder mit Atelectase der Lungen bieten in Folge der von 
Breuer nachgewiesenen Selbststeuerung der Lunge gleichfalls einen 
dahin gehörigen Respirations- Typus, nämlich: Verlängerung der In- 
spiration und kurze, äusserst leichte Exspiration. 
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2. Exspiratorische Dyspnoe. 

Lange, angestrengte, keuchende, namentlich durch starke Zusam- 
menziehung der Bauchpresse und durch Beugung der Wirbelsäule 
kenntliche Ausathmung bei freier kurzer Inspiration. Am leichtesten 
verständlich ist ihr Vorkommen bei flottirenden Croupmembranen, bei 
einem fremden Körper in der Luftröhre, wenn selber als Ventil wirkt, 
ferner beim Emphysem. 

3. Unteres Brustathmen. 

Geringe Bewegung oder geringe Vorwölbung der oberen Brust- 
hälfte bei starker Spannung ihrer Muskeln. Dagegen um so stärkere 
Vorwölbung der unteren Brusthälfte bei starkem Spiele der Inter- 
costalmuskeln und bei starker Verdrängung der Bauchwand durch das 
mächtig agirende Diaphragma. Massig angestrengte Exspiration und 
sehr beschleunigte Inspiration findet man bei Pneumonia lobularis und 
Phthysis pulmonum. 

4. Oberes Brustathmen. 

Starke inspiratorische Anspannung der Rippenhalter, Kopfnicker, 
Intercostalmuskel, beträchtliche Hebung der oberen Rippen, Erweite- 
rung der oberen Thoraxapertur bei geringer oder mangelhafter Zwerch- 
fellsbewegung. Demnach bleiben die unteren Rippen und die vordere 
Bauch wand fast in der Ruhe. 

Diesen Typus beobachtet man bei flüssigen Ergüssen oder Ge- 
schwülsten des Unterleibes, welche dann gleichzeitig eine Erweiterung 
der unteren Thoraxapertur und Hochstand des Herzens bedingen. 

5. Typus der Seitenlage. 
Vermindertes Athmen der einen Seite und als Folge davon ge- 
steigertes der anderen. Alle wesentlichen Spannungsveränderungen der 
Brustwand beschränken die Athembewegungen (Pneumothorax, pleu- 
ritische Exsudate, Wunden der Biustwand). 

6. Unvollständiger Lufteintritt. 

Typus der Neugeborenen, deren Athmungsmuskeln zwar in volle 
Thätigkeit treten, deren atelectatische Lunge jedoch nur unvollständig 
Luft aufnimmt. Die Athmung ist angestrengt, Schlüsselbein, Brust- 
bein und obere Rippen werden gehoben, der Kehlkopf tritt herab, die 
Glottis wird erweitert, aber die Athmungsräume werden nicht von 
Luft erfüllt, der Druck auf die Innenfläche der Brustwand mindert 
sich und der überwiegende Druck der äusseren Luft drängt die nach- 
giebigen Theile der Brustwand nach innen, so: die Schlüsselbeingruben, 
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die Intercostalräume und vor Allem der Processus xyplioideus und die 
angrenzenden Rippenknorpel. Dabei ist die Zahl der Atheuizöge — nur 
wenn die Bronchien verstopft oder verengt sind — vermehrt, und 
nur bei höherem Sitze der Verengerung verlangsamt. Im letzteren 
Falle wird das Ein- und Ausathmpn oft von schnarchenden oder tö- 
nenden Geräuschen begleitet, je nachdem der Sitz sich im Rachen 
oder Kehlkopf befindet. Das Zwerchfell — weit entfernt durch seine 
Contraction die Einziehung eines Theiles der Brustwand zu bewirken — 
wird selbst durch jede Inspiration überwunden und nach oben aspirirt. 
Anstatt sich vorzuwölben, sinkt die vordere Bauchwand beim Einath- 
men ein und der Leberrand rückt nach oben. 

Bei langer Dauer solcher Missverhältnisse leidet das Wachsthum 
des Brustkorbes, er bleibt oder wird enge. Die Haupterscheinung 
dieser Athmungsfoyn ist oft die zolltiefe Einschnürung längs der 
Harrison'schen Furche, welche um so leichter entsteht, je biegsamer 
die Brustwand ist. Sie wird bei d^r Bronchostenose, bei der Laryngo- 
oder Tracheobronchostenose und bei der Atelectase beobachtet ; sie 
findet sich ausserdem bei allen Verengerungen des Rachens, des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre, sowie bei starken Bronchitiden und beim 
Emphysem. 

Bei der Besprechung der Inspection erübrigt noch die Betrach- 
tung des Brustkorbes selbst. Letztere lehrt uns die Form des 
Brustkorbes und die Beschaffenheit der denselben constituirenden Be- 
standth?ile kennen. Da ich die physiologische Form des Thorax schon 
in der Einleitung besprochen habe, so beschränke ich mich hier auf 
die pathologischen Veränderungen desselben und beginne mit der Be- 
trachtung der einzelnen Bestandtheile. 

Unter diesen ist die Wirbelsäule am wichtigsten, weil sie bei 
ihren pathologischen Form- und Richtungsabweichungen auch die Form 
des Brustkorbes ändert, und weil sie selbst bei allen anderweitig 
bedingten Gestalts Veränderungen des Brustkorbes Antheil nimmt, 
daher man die Inspection des Brustkorbes mit der Betrachtung der 
Wirbelsäule beginne. 

Bei Säuglingen hat dieselbe im normalen Zustande eine gerade 
Richtung, während sie bei grösseren Kindern vier in der Medianebene 
des Körpers gelegene, mehr oder weniger ausgesprochene Krümmungen 
darbietet, von denen jene der Hals- und der Lendenwirbelsäule nach 
vorne und jene der Brustwirbelsäule und des Kreuzbeines nach rück- 
wärts convex sind. Jede Steigerung der eben bezeichneten normalen 
Krümmungen bedingt eine Veränderung des Brustkorbes. Die mit ihrer 
Convexität nach rückwärts gerichteten Verbiegungen der Brustwirbel- 
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Säule, besonders in deren oberen zwei Drittheilen, bedingt eine merk- 
liche Verkürzung des Brustkorbes mit Vergrösserung seines Sterno- 
vertebral-Durchmessers. Eine Kyphose der Lendenwirbel bedingt eine 
Verkürzung des Längendurchmessers des Brustkorbes und eine fass- 
förmige Auftreibung desselben. Die Kyphose der unteren Brustwirbel 
bedingt eine seitliche Abflachung beider Thoraxhälften. Bei der Lor- 
dose im Lendensegment erleidet der Brustkorb eine vordere Abfla- 
chung mit Verminderung der Tiefe desselben, wobei er an Höhe und 
Breite gewinnt. 

Die Scoliosen der Brustwirbel bedingen gleichseitig oder neben 
einander eine einseitige Vergrösserung oder Verkleinerung des Thorax. 
Der Concavität der Rückgratsverkrümmung entspricht die besonders 
in seinem Tiefendurchmesser verkleinerte — und der Convexität die 
mehr gewölbte, vorgetriebene Thoraxhälfte. ^ 

Die Gestaltung der Wirbelsäule übt ferner noch einen Einfluss 
auf die Stellung des Brustkorbes. Dieselbe ist gehoben bei Ky- 
phose der oberen Lenden- und unteren Brustwirbel; sie ist gegen das 
Becken gesenkt bei scharf winkliger Kyphose derselben Stellen, sowie 
der oberen Dorsalgegend. Einseitig tief gesenkt ist der Brustkorb in 
Folge der Lordose des Dorsaltheiles und die Senkung entspricht der 
Convexität der Krümmung. 

Die hier erwähnten Formveränderungen der Wirbelsäule sind 
im Kindesalter in der Mehrzahl der Fälle durch habituelle Haltung 
des Körpers beim Tragen oder Sitzen des Kindes und dgl. oder durch 
Erkrankungen der Wirbelsäule selbst bedingt, wie: Entzündung der 
Wirbelkörper, Beinfrass etc., oder sie entstehen in Folge der Rhachitis. 
In all diesen Fällen haben selbe bei der Untersuchung immer eine 
gewisse Bedeutung, weil die durch die Formveränderung des Brust- 
korbes bedingte Circulations- Störung zu häufigen Erkrankungen der 
Athmungsorgane Anlass gibt. In dieser Hinsicht muss man an dem 
Grundsatze festhalten, dÄss die Aflfectionen der Athmungsorgane, wenn 
sie bei einem mit Verkrümmung der Wirbelsäule behafteten Kinde 
auftreten, sehr hartnäckig und langwierig verlaufen, und je nach dem 
Grade gefährlich werden. 

Aber auch Erkrankungen der Brustorgane selbst und zwar haupt- 
sächlich pleuritische Exsudate bedingen nach ihrer Resorption eine 
bedeutende Verkrümmung der Wirbelsäule, welche eben in Folge der 
Thorax-Depression zu Stande kommt. Man hat in früherer Zeit ge- 
glaubt, dass im Kindesalter S(;wohl die Thorax -Depression als auch 
die Verkrümmungen der Wirbelsäule in Folge von Resorption pleu- 
ritischer Exsudate eine seltene Erscheinung seien. Die ausgezeichneten 
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Beobachtungen von Ziemssen haben diess widerlegt. Wenn man daher 
bei der Untersuchung eines Kindes eine Scoliose der Wirbelsäule mit 
gleichzeitiger Depression des Thorax findet, und die früher erwähnten 
Ursachen der Rückgrats-Verkrümmung ausschliessen kann, so ergibt 
dieselbe einen Anhaltspunkt, um die vorausgegangene Resorption eines 
pleuritischen Exsudates anzunehmen. 

Hat man die Wirbelsäule auf diese Weise betrachtet, so wird 
das Schlüsselbein untersucht. Im Allgemeinen findet man bei sehr 
abgemagerten Kindern eine starke Vorwölbung desselben. Diese hängt 
meist mit Rhachitis zusammen und bedingt eine Hebung des Brust- 
beines und eine Verschiebung der Schulterblätter nach vorne. Selbe 
hat für die Athmungsorgane nur dann eine Bedeutung, wenn gleich- 
zeitig ein Einsinken der beiden Schlüsselbeingegenden vorliegt, da 
diese Veränderung eine geringe Functionstüchtigkeit der Lungenspitzen 
anzeigt. 

Das Brustblatt nimmt wegen der elastischen Vereinigung mit 
den beiden Endstücken sowie wegen der erst nach der Pubertät voll- 
endeten Ossification des Mittelstückes einen grossen Antheil an den 
Veränderungen des Brustkorbes, und es tritt bei der Athemnoth die 
Beweglichkeit an der Verbindungsstelle mit der Handhabe stark her- 
vor. Verbildungen des Brustblattes, wie: starke Wölbung des Körpers, 
winkelige Knickung oder rinnenförmige Einziehung sind durch Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule oder durch Rhachitis bedingt, und 
haben dieselbe semiotische Bedeutung , wie sie bei den gedachten 
Veränderungen erörtert wurde. Bei Schrumpfung der Lungenspitzen 
nähert sich das Manubrium sterni der Wirbelsäule, und bildet mit 
dem Körper des Brustbeines einen vorspringenden Winkel. 

Die Rippen verdienen bei der Besichtigung des Thorax eine 
eingehende Betrachtung. 

Ihre anomale Annäherung oder Entfernung , Streckung oder 
Schweifung hängt allerdings mit den Krümmungen der Wirbelsäule 
zusammen; ihr Einsinken ist durch Rhachitis oder durch Collapsus 
des Lungengewebes bedingt, wovon noch später die Sprache sein wird. 
Knickungen an ihren Winkeln und Auftreibungen der Rippenknorpel 
kommen T)ei der Rhachitis vor und bilden die erste Erscheinung dieser 
Erkrankung am Thorax. Ebenso ergibt die Untersuchung der Zwischen- 
rippenräume einzelne verwerthbare Momente. Verstrichen oder hervor- 
getrieben sind dieselben beim Pneumothorax, und bei pleuritischen 
oder serösen Ergüssen im Thoraxraume, — eingesunken sind sie bei 
lang dauernden Entzündungen der Lunge und Bronchien, bei der Ate- 
lectase und der Tuberculose. 

Oesterr. Jahrb. f. Pä^iatrik. 1873. IL |4 
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Die Inspection der Weichtheile des Brustkorbes be^nne man mit 
der Betrachtung der Brustwarzen. Insbesondere vergleiche man, ob 
dieselben symmetrisch und in gleicher Höhe liegen. Eine leichte Assym- 
metrie derselben zeigt eine Missstaltung des Thorax an und gibt so zu 
sagen die Grundlage für die weitere Untersuchung der anderen Theile. 

Die Muskulatur des Brustkorbes kann atrophisch sein, was ins- 
besondere bei herabgekommenen rhachitischen Kindern vorkommt und 
immer von schlimmer prognostischer Bedeutung ist. 

Zuweilen findet man am Thorax Fistelöffnungen, welche sich in 
Folge von Knochenerkrankungen gebildet haben und meistens mit 
Beinfrass der Rippen oder der Wirbelsäule zusammenhängen. Für uns 
haben Wichtigkeit hauptsächlich jene Abscessöffnungen, welche meist 
an der Basis des Brustkorbes vorne oder am Rücken gelegen sind. 
Wenn aus diesen Oeffnungen bei jedesmaliger Inspiration lufthaltige 
Eiterblasen zum Vorschein kommen, so ist dies ein Zeichen, dass sie 
mit der Pleurahöhle communiciren, was bei der eiterigen Pleuritis 
kleinerer und grösserer Kinder beobachtet wird. 

Hat man nun die einzelnen Bestandtheile des Brustkorbes be- 
trachtet, so berücksichtige man noch das Verhältniss der einzelnen 
Theile zueinander — mit einem Worte, man betrachte die gesammte 
Form des Thorax. Letztere wird bald vorübergehend, bald an- 
dauernd verändert , und es sollen hier nur jene Veränderungen zur 
Sprache kommen, welche mit Erkrankungen der Athmungsorgane im 
Zusammenhange stehen. Die durch Erkrankungen der Knochen, wie 
Rhachitis,* Caries der Wirbelsäule u. s. w. entstandenen Veränderun- 
gen der Thoraxform werde ich übergehen, weil sie nicht in den 
Rahmen dieser Abhandlung hineingehören. 

Die hier in Betracht zu ziehenden Thoraxformen sind: Erwei- 
terungen, Vergrösserungen oder Hervorwölbungen und Einziehungen 
einer oder beider Thoraxhälften. 

Die Erweiterung einer Thoraxhälfte kann eine grössere Ausdeh- 
nung haben und ist durch abnormen Inhalt im Pleurasäcke wie: Flüs- 
sigkeits- oder Gasansammlung bedingt. Geringere Grade der Erwei- 
terung kommen auch bei der Volums zun ahme einer Lunge oder bei 
totaler Hepatisation einer ganzen Lunge vor. 

Die grössten einseitigen Erweiterungen einer ganzen Thoraxhälfte 
beobachtet man bei pleuritischen Exsudaten, welche die ganze Pleura- 
höhle ausfüllen und die Lunge vollständig comprimiren. Die Erwei- 
terung kann ferner nur die unteren Thoraxabschnitte betreffen und 
an der Rippen- und Seitenfläche am deutlichsten zu sehen sein, wie 
bei mittelgrossen Exsudaten. Bei der Erweiterung des Thorax durch 
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pleuritiscbe Exsudate sind die Intercostalräume verstrichen, und dieses 
Verstreichen der Zwischenrippenräume beschränkt sich bei mittelgros- 
sen Exsudaten, wo die Erweiterung nur den unteren Theil des Brust- 
korbes betrifft, auch nur auf den unteren Thoraxabschnitt, während 
die oberhalb des Flüssigkeitsspiegels gelegenen Intercostalräume ein- 
gezogen bleiben. 

Bei Pneumothorax tritt die Erweiterung einer Brusthälfte nur 
dann ein, wenn durch den Reiz der Luft auf die Pleura ein entzünd- 
liches Exsudat abgesetzt wird. Eine Erweiterung des unteren Thorax- 
abschnittes kommt vor bei der Vergrüsserung der Leber, der Milz und 
bei bedeutender Vergrösserung des Bauchraumes durch Ascites, Me- 
teorismus, Bauchgeschwülste etc. 

Eine Erweiterung beider Thoraxhälften, also Vergrösserung des 
ganzen Brustraumes wird im Kindesalter sehr selten beobachtet, und 
zwar bei einem doppelseitigen, hochgradigen Lungenemphysem. Ich 
sah dieselbe nur einmal bei einem 12 Jahre alten Knaben; Steffen 
hat sie in den ersten Lebensjahren nie und bei älteren Kindern äus- 
serst selten gesehen. Die sogenannte Fassforra des Thorax, wobei 
alle Durchmesser desselben vergrössert, Rippen und Sternum stärker 
convex und die Intercostalräume weiter geworden sind, findet man im 
Kindesalter nie vollständig ausgebildet, weil die Erweiterung nur die 
oberen Regionen betrifft, während die unteren Partien abgeflacht oder 
eingezogen sind. 

Umschriebene Vorwölbungen, wie: durch Mastitis oder Galacto- 
stase bei Neugebornen, durch periostitische Abscesse der Rippen und 
der Wirbelsäule können an allen Stellen des Thorax vorkommen und 
haben für unseren speciellen Zweck keine Bedeutung. Viel wichtiger 
sind jene umschriebenen Vorwölbungen, welche durch intrathoracische 
Geschwülste erzeugt werden. Hierher gehören die Abscesse des Me- 
diastinums, der Mediastinal- und Bronchialdrüsen, ferner die ausseror- 
dentlich selten vorkommenden Lungenhernien und Aneurysmen der 
grösseren Gefässe. Alle diese Geschwülste dringen durch die Inter- 
costalräume hervor, und die Lungenhernien lassen beim Druck das 
emphysematöse Knistern wahrnehmen. Lufthaltige und mit dem Pleura- 
säcke communicirende Abscesse geben bei der Reposition ein plät- 
scherndes Geräusch , welches in der Entfernung als Rasselgeräusch 
und mit dem aufgelegten Ohre als Metallklingen gehört wird. Diese 
Geschwülste pflegen ferner die Bewegungen, welche innerhalb der 
Brusthöhle stattfinden, fortzuleiten, daher man auf denselben häufig 
fortgepflanzte Pulsationen beobachtet. 

4 4* 
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Die fortgeleiteten Respirationsbewegangen dieser Geschwülste 
äussern sich durch Verkleinerung und unter Umständen selbst durch 
Verschwinden derselben beim tiefen Einathmen. 

Wichtig ist ferner noch die Vorwölbun«^ der Herzgegend und es 
hat selbe nur bei einem regelmässig gebauten Thorax eine semiotische 
Bedeutung. Bei Verkrümmungen des unteren Theiles der Wirbelsäule 
ist sie durch letztere bedingt, die gewöhnliche Veranlassung hievon 
gibt eine Vergrösserung des Herzens oder Ansammlung von Flüssig- 
keit im Pericardium, ferner das Andrängen des Herzens an die Brust- 
wand durch pleuritische Exsudate oder durch Geschwülste in der Nähe 
des Herzens. Eine starke Vorwölbung der eigentlichen Herzgegend 
(zwischen der 4. und 6. Rippe und zwischen Brustwarze und Brust- 
bein) deutet bei einem hebenden Herzstoss auf Hypertrophie des lin- 
ken Ventrikels, während Vorwölbungen im ganzen Bereiche zwischen 
beiden Brustwarzen entweder auf ein grosses pericardiales Exsudat, 
oder bei einer verbreiteten aufFällisen Pulsation auf eine Hypertrophie 
des rechten Ventrikels schliessen lassen. 

Die Verkleinernng und Schrumpfung betrifft entweder eine ganze 
Thoraxhälfte oder nur einen Theil derselben. Die Verkleinerung einer 
Brusthälfte beobachtet man nach der Resorption langbestandener Ex- 
sudate und es ist in derlei hochgradigen Fällen der Thorax in allen 
seinen Durchmessern, hauptsächlich aber im Tiefendurchmesser ver- 
kleinert. Dabei fehlt jede Wölbung, der Brustkorb ist flach, einge- 
sunken, die Rippen aneinander genähert, die Schulter steht tiefer und 
näher der Wirbelsäule, ebenso befindet sich die Brustwarze auf der 
kranken Seite dem Sternum näher, als auf der gesunden. Dazu 
kommt noch die scoliotische Verkrümmung der Wirbelsäule mit der 
Convexität nach der gesunden Seite, wovon bereits oben Erwähnung 
geschah. 

Im Kindesalter erreicht die Schrumpfung einer Thoraxhälfte 
immer einen hohen Grad und sie tritt in Folge der Differenz im 
Wachsthum beider Brusthälften um so stärker hervor, da die kranke 
Thoraxseite sich weniger entwickelt, während die gesunde Brusthälfte 
ihre normale oder eine noch stärkere Entwicklung erlangt. Bei Kindern 
beobachtet man eine partielle oder auch totale Verkleinerung einer 
Thoraxhälfte bei chronischen Infiltrationen einer ganzen Lunge und 
bei interstitiellen Pneumonien mit secundären Bronchiectasien. 

Die Einsenkungen des Thorax betreffen entweder grössere oder 
kleinere Stellen des Brustkorbes und sind durch Schrumpfungsprocesse 
in der Lunge bedingt, un^d zwar am häufigsten in Folge käsiger Ver- 
dichtung des Lungengewebes. Diese Einsenkungen können an jeder 
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beliebigen Stelle des Thorax vorkommen, meist findet man sie in der 
oberen Partie des Thorax u. z. in der Regio supraclavicularis und 
sind entweder durch käsige Infiltration der Lunge oder durch Lungen- 
tnberculose bedingt. Wenn in solchen Fällen die Einsonkung beide 
Lungenspitzen trifft, so bedingt si^'^'eine Verkleinerung der oberen 
Brustapertur, wobei das Manubrium sterni sich der Wirbelsäule nähert, 
und mit dem Corpus sterni einen vorspringenden Winkel bildet. 

Eine Einsenkung an den hinteren Stellen der Thoraxfläche ist 
wohl selten, und wird hauptsächlich bei der Bronchiectasie beobachtet. 

Ausser den bis jetzt angeführten Veränderungen der Thoraxform, 
welche mit Erkrankungen der Respirationsorgane zusammenhängen, 
beobachtet man noch eine mangelhafte Entwicklung des Brustkorbes. 
Dieselbe charakterisirt sich durch einen langen, schmalen, platten 
Thorax, durch abgeflachte Regio supra et infraclavicularis, durch breite 
Intercostalräume, durch abstehende Schultern und durch Hervorstehen 
des Acromial-Endes des Schlüsselbeines, endlich durch Verkürzung 
des Tiefendurchmessers in der oberen Partie des Thorax, wobei, wie 
schon oben erwähnt, das Manubrium sterni zurück sinkt, und mit dem 
Corpus sterni einen vorspringenden Winkel bildet. Man bezeichnet 
diese Form ^^s Brustkorbes als paralytischen Thorax (Engel). Derlei 
Individuen haben einen langen Hals, eine feine zarte Haut, lange 
Extremitäten, kolbenförmig angeschwollene Finger-Phalangen. Bei Er- 
wachsenen pflegt man diese paralytische Thoraxform als charakteristisch 
für die Tuberculose zu betrachten. 

Im Kindesalter kann die chronische Tuberculose sowohl Kinder 
mit wohlgebautem als auch mit paralytischem Thorax betreffen, eben 
so können Kinder, welche einen paralytischen Thorax besitzen, voll- 
kommen gesund bleiben. Werden jedoch derlei Kinder von einer Er- 
krankung der Respirationsorgane befallen, so erfolgt bei diesen die 
Heilung viel seltener vollständig als bei jenen mit normal entwickel- 
tem Brustkorbe. 

Mensuration. 

Wint rieh's Ausspruch, dass die Mensuration nur der Vollstän- 
digkeit halber und um gewissen Leuten kein Aergerniss zu geben, 
dargestellt werden soll, ist die Ursache, dass diese üntersuchungsme- 
thode von den Pädiatrikern nur stiefmütterlich behandelt wurde. Aus- 
ser den interessanten und sehr werthvollen Untersuchungen von 
Ziemssen, Steffen und Gerhardt finden wir die Mensuration in 
den pädiatrischen Lehrbüchern kaum angedeutet oder sogar ganz über- 
gangen, wie z. B. in Stein er 's Lehrbuch. Dieselbe verdient aber 
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nach meiner Ansicht gerade im Kindesalter, wo der Thorax noch sehr 
biegsam und nachgiebig ist, eine grössere Aufmerksamkeit, weil sie 
uns eine Reihe von interessanten Thatsachen liefert, und uns Unter- 
schiede in der Form beider Thoraxhälften zeigt, über welche selbst 
das geübteste Auge oft leicht hinweggeht. Sie ist mit einem Worte 
die objective Grundlage, um die flüchtigen Wahrnehmungen ziffer- 
mässig zu fixiren und um selbe mit dem späteren Befunde zu verglei- 
chen. Aus diesem Grunde will ich diese üntersuchungsmethode etwas 
ausführlicher besprechen, als dies bis jetzt in den pädiatrischen Schrif- 
ten geschah. 

Die im Kindesalter anwendbaren Methoden der Mensuration sind 
folgende : 

1. Das Bandmass (Centimetermass). Die Vornahme der Men- 
suration mit dem Bandmasse (Centimetermasse) ist nach meiner An- 
sicht wohl die bequemste und am leichtesten ausführbare Methode und 
es wird mit demselben entweder der ganze Umfang des Thorax oder 
die Circumferenz der einen und anderen Brusthälfte oder aber die Ent- 
fernung willkürlich gewählter Punkte gemessen. Ich messe den Umfang 
des Thorax gewöhnlich an 3 Stellen, indem ich das Bandmass zunächst 
über die untere Grenze der Achselhöhle, sodann über den Brustwar- 
zen und endlich in der Höhe der Magengrube, also entsprechend dem 
6. und 7. Rippenknorpel anlege. Hat man nun in der angedeuteten 
Weise den ganzen Umfang des Thorax gemessen, so ist es noch noth- 
wendig, auch die Circumferenz der beiden Thoraxhälften vergleichend 
in allen 3 oben angegebenen Richtungen zu erheben. 

Die Messung der einzelnen Punkte bezieht sich auf die Bestim- 
mung der Entfernung der beiden Acromien und der Brustwarzen von 
der Mittellinie des Brustbeines und endlich der Entfernung der letzten 
Rippen vom Darmbeinkamm. 

Die Messung mit dem Bandmasse ist sowohl bei Säuglingen als 
auch bei grösseren Kindern leicht ausführbar und es kommen nur Aus- 
nahmsfälle vor, wo die Widerspänstigkeit der Kinder dieselbe unmög- 
lich macht. Die damit erhaltenen Resultate, welche ich später aus- 
führlich besprechen werde, genügen vollständig. Um aber Fehler zu 
vermeiden, ist es nothwendig, die Endpunkte genau zu fixiren, und 
man thut gut, letztere vor der Application des Bandmasses durch 
Lapisstriche zu bezeichnen. 

2. Weniger brauchbar für die Kinderpraxis ist der TastzirkeK 
Dieses Instrument hat zwei gegen einander gekrümmte Arme mit 
stumpfen Enden und ist mit einem Index versehen, an welchem man 
die Entfernung der beiden Enden von einander ablesen kann. Mit 
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demselben bestimmt man die verschiedenen Durchmesser des Brust- 
korbes und zwar zuerst den Sterno-vertebral- Durchmesser auf ver- 
schiedenen Höhen des Thorax, ferner den queren Costal-Durchmesser 
und schliesslich die Entfernung von der Mitte der Clavicula bis zur 
Spina scapulae. Ich halte die Anwendung dieses Instrumentes nicht 
für absolut nothwendig und verwerfe es sogar gänzlich, weil man mit 
demselben den wichtigsten Durchmesser des Thorax, nämlich den ver- 
ticalen nicht bestimmen kann. 

3. Ein sehr verwendbares Instrument zur Messung des Brustum- 
fanges ist der Cyrtometer von Woillez. 

Derselbe stellt eine 60 Centimeter lange Kette dar, welche aus 
2 Centimeter langen und mit einander schwer beweglich verbundenen 
Fischbeinstäben besteht. In der Mitte sind aber zwei Glieder leicht 
beweglich mit einander verbunden. Dieses Instrument wird an die 
Brusthälfte genau und fest angepasst, sodann an der beweglichen Stelle 
geöffnet und abgenommen. Hierauf werden die Arme des Cyrtometers 
wieder in die frühere Stellung gebracht und nach selber die Form der 
Thoraxoberfläche auf dem Papiere nachgezeichnet. Um die genaue 
Figur des Thoraxumfanges zu erhalten und um jeden Fehler hierin zu 
vermeiden, soll entweder an der Aussenseite des beweglichen Gelenkes 
ein kleiner Gradbogen angebracht sein, damit man das Instrument 
wieder auf dieselben Radien einstellen kann, oder man kann auch 
den mit dem Tastzirkel gemessenen Sterno-vertebral-Durchmesser zur 
Controle verwenden. Die Anwendung des Instrumentes muss bei Kin- 
dern entweder in aufrechter Stellung mit schlaff herabhängenden Ar- 
men, oder wo es sich um Schwerkranke handelt, in ungezwungener 
Horizontallage vorgenommen werden. 

Wenn auch das beschriebene Instrument für einen Kinderarzt 
kein absolutes Bedürfniss ist, so gibt dasselbe doch das. beste Hilfs- 
mittel ab, um die Formen des Brustkorbes darzustellen. Der quere 
und der Tiefendurchmesser lassen sich an der gewonnenen Figur jeder 
Zeit leicht abmessen. 

Mit Hilfe dieses Instrumentes hat Ziemssen bei der Pleuritis 
genaue und sehr interessante Messungen gemacht und dabei sehr in- 
structive Grundrisse erhalten, welche ihm gestatteten, die Auso:änge 
der Pleuritis durch Zeichnungen darzustellen. Von diesem Gesichts- 
punkte ausgehend ist es tief zu beklagen, dass dieses Instrument na- 
mentlich in Kinderspitälern keinen grösseren Gebrauch findet. 

Auch der von Dr. Weil aus vielen beweglichen Stäben constru- 
irte Messapparat ist für den gedachten Zweck geeignet. 

Ebenso hat Dr. Gee einen Cyrtometer angegeben, welcher aus 
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zwei feinen Zinnröhren constmirt ist, die durch ein 2 Zoll langes, 
gleichsam die Stelle eines Chamiergelenkes vertretendes Kautschnk- 
stück an einem Ende mit einander verbunden sind. Dieses Instrument 
wird dem Thoraxurafange genau angepasst und dann mit den nöthigen 
Cautelen (besonders vorherige Bestimmung des Diameter antero-poste- 
rior durch den Tastzirkel) abgenommen, und die so gewonnenen um- 
risse auf Papier nachgezeichnet. Mit diesem letzteren Instrumente hat 
Dr. N. Moore vielfache Messungen vorgenommen und dabei gefunden, 
dass der Thoraxumfang beim Säuglinge sich einem Kreise nähere und 
später immer mehr elliptisch werde, indem der transversale Durch- 
messer mehr überwiegt (Centralblatt für medicinische Wissenschaften 
1873 Nr. 48.) 

Instrumente, welche die Bestimmung haben, die Bewegungen des 
Brustkorbes zu messen, sind nach meiner Ansicht in der Kinderpraxis 
schwer verwendbar, und da die meisten derselben, wie: der Thoraco- 
meter von Sibson, der Sthetograph von Gerhardt u. s. w. nur 
unvollkommene Resultate liefern, so werde ich dieselben hier über- 
gehen. 

Bezüglich des Zeitpunktes, in welchem mit den obigen Instru- 
menten die Messung des Thorax vorgenommen werden soll, stimmen 
die meisten Beobachter darin überein, sie nach geschehener Exspira- 
tion und bei kleinen Kindern in ihrer horizontalen Lage vorzunehmen, 
wobei das Zwerchfell zur Ruhe gekommen und weniger dem Drucke 
der Baucheingeweide ausgesetzt ist. Dagegen behauptet Ziemssen, 
dass nur jene Messungen, welche auf der Höhe der tiefsten Inspiration 
vorgenommen werden, ein zuverlässiges Resultat ergeben. Bei kleinen 
Kindern ist aber der Vorschlag Ziemssen 's nicht ausführbar, weil 
wie Steffen ganz richtig bemerkt, die Kleinen nicht immer nach 
dem Belieben des Beobachters so tief als möglich inspiriren, und weil, 
selbst wenn tiefe Inspirationen stattfinden, die Dauer des Höhe- 
punktes derselben zu kurz ist, als dass eine exacte Messung aus- 
geführt werden könnte, und weil man endlich, vorausgesetzt, dass die 
Kinder bereits der Zurede zugänglich sind, dieselben doch nicht dahin 
bewegen kann, den Höhepunkt der tiefsten Inspiration mit ihrer Wil- 
lenskraft möglichst fest und unverändert zu halten. Ich halte desshalb 
mit Mayr und Steffen den Zeitpunkt nach geschehener Exspiration 
als den geeignetsten für die Vornahme der Messung des Brustumfanges. 

Um die Deformation des Thorax richtig beurtheilen zu können, 
niuss man zunächst die normalen Verhältnisse des Brustumfanges nach 
Alter und Geschlecht kennen. Nach Mayr beträgt der Brustumfang 
eines gesunden Neugebornen 26 — 3 Gentim., sonach, wie bereits in 
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der Einleitung angegeben wurde, das Doppelte der Schulterbreite und 
die Hälfte der Körperlänge. Nach Liharzik gestaltet sich die Zu- 
nahme des Brustumfanges mit dem fortschreitenden Lebensalter des 
Kindes derart, dass derselbe nach dem 1., 3., 6., 10., 15. und 21. 
Monate um je 3V2 Centim. steigt, und in den späteren Perioden ^Vn 
Cent, und bis nach Ablauf von 153 Monaten ^Va^-f-^Vn Cent, betrage. 
Barth ez und Rilliet fanden folgende Durchmesser der Brust. 



Brusttheil 



3 Vi— 5 Jahre 



6—10 Jahre 



i i — 15 Jahre 



Länge des Stemnm 

Länge der Wirbelsäule 

Zwischenraum zwischen den Process. 
coracoid 

I Exspiration 
Unterachsel-Durchmesser j 

( Inspiration 

I Exspiration 
Unterbrnstwarzen-Dnrchm. j 

( Lispiration 

Körperlänge 



11—13 C. 
14—22 „ 

13-5—17 „ 

50—60 „ 

50-5— 60-5„ 

52—61 y, 

52-5-61 -25,, 
8^—95 ^ 



12—15 C. 
18-25-5 „ 

15—20 „ 
54—66-5 „ 

55-5— 67-o„ 
55—66 „ 

5o-5— 67 „ 
95—127 „ 



12-5— 18 C, 
23—29 „ 

19-5—27 „ 
68-85 „ 

69-5— 86-5„ 
66—78 



68—80 
125—134 



w 



n 



Nach Steffen gestaltet sich die Zunahme des Brustumfanges 
nach dem Alter folgendermassen : 

Brustumfang. 



Alter 



Knaben 



Mädchen 



Ln Alter bis zu 12 Wochen . 
von 3—6 Monaten 



r> 

f) 
r> 
n 
n 



7) 

n 

n 



n 



6-12 „ 
1—2 Jahren 
2—3 



V 



3—6 
6—9 
„ 9-12 
über 12 Jahre 






12-3— 14-6 Zoll 


13- 


6 Zoll 


11-18-3 


rt 


13-3- 


-15-6 „ 


13—19 


n 


13- 


-18 „ 


15—18-6 


n 


15- 


-19 „ 


16—20-3 


n 


15-3- 


-21 « 


166-23 


r> 


16- 


-20 „ 


18—26 


V 


19- 


-26-6 „ 


20-3—28 


n 


21- 


-27 „. 


22-:^— 28 


•n 


21- 


-29-6 „ 



Aus dieser Tabelle ergibt sich, dass der Brustumfang nach dem 
Geschlechte verschieden ist, und zwar wird der Brustumfang der 
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Mädchen um 0*6 bis 3*0 Zoll von jenem der Knaben übertroffen. 
Bezüglich der Zunahme des Brustumfanges nach dem Alter kann man 
daraus entnehmen, dass die Zunahme desselben in den ersten 3 Lebens- 
monaten nicht bedeutend ist und höchstens Einen Zoll beträgt. Vom 

* 

3. Monate angefangen bis zum 6. Lebensjahre, (also bis zur Erlangung 
der vollständigen Kegelform) wächst der Thoraxumfang nur allmälig 
und langsam, und zwar nach obiger Tabelle vom 3. — 6. Monate auf 
jrv6— 19-3, vom 2.— 3. Jahre auf 16-21, von 3.— 6. Jahre auf 16*6 — 
23 Zoll. Von diesem Zeitpunkte an erfährt das Wachsthum des Biust- 
korbes eine rapide Steiojerung, denn vom 6. — 9. Jahre erhebt sich der 
Brustumfang auf 18 — 26*6, vom 9. — 12. Jahre auf 20*3 — 28 und nach 
Schluss des 12. Jahres auf 21—29*6 Zoll. 

Will man die Messung des Brustumfanges zu allgemeinen diagno- 
stischen Schlüssen verwerthen, so ist es nothwendig. den Umfang des 
Thorax mit jenem des Kopfes uud mit der Körperlänge zu vergleichen. 
Bei normaler Emährung und Entwicklung des Kindes findet man 
folgende Verhältnisse des Kopfumfanges und der Körperlänge zur 
Peripherie des Thorax. 

Nach Steffen prävalirt bei gut genährten Kindern im Alter 
unter 3 Monaten der Brustumfang über den Kopfumfang um 1 — 2 
Linien. Bei schlecht entwickelten Kindern aber überwiegt der Kopf- 
umfang bedeutend. Die Differenz der Körperlänge beträgt bei Knaben 
mehr als bei Mädchen : für erstere 7 — 8*6, für letztere 7*6. 

Im Alter von 3 — 6 Monaten überwiegt bei beiden Geschlechtein 
der Kopfumfang entschieden, nur in seltenen Fällen ist die Peripherie 
des Kopfes und der Brust gleich. Die Differenz der Köiperlänge 
schwankt zwischen 4*6 und 9*3 ohne wesentlichen Unterschied für die 
Geschlechter. Bei Kindern von 6 — 12 Monaten überwiegt bei Knaben 
der Kopfumfang, in seltenen Fällen ist er dem Brustumfange deich. 
Bei Mädchen überwiegt erst der Kopfumfang, zuweilen übertrifft der 
Brustumfang den Kopfumfang um 0*9 — 1*3. Die Differenz der Körper- 
länge ist 8 — 10 bei Knaben, bei Mädchen nur 5 — 10. 

Im Zeiträume von 1 bis 2 Jahren ist das üeberwiegen des Kopf- 
umfanges noch Regel, es kommen jedoch einzelne Fälle vor, wo Knpf- 
und Brustumfang gleich sind. Die Differenz der Körperlänge ist bei 
Mädchen 6 — 14, bei Knaben nur 5 — 13. 

Im Alter von 2 bis 3 Jahren beginnen die Fälle, in welchen der 
Brustumfang jenen des Kopfes überwiegt (um 0*2 — 2*3), die häufigeren 
zu werden. Die geringere Zahl bilden die Fälle, wo der Kopfumfang 
der grössere ist, oder wo beide gleich sind. Die Körperlänge variirt 
sowohl bei Knaben als auch bei Mädchen um 6*3 — 16. 
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Im Alter von 3 bis 6 Jahren überwiegt der Brustumfang den 
Kopfumfang und zwar bei Knaben 0'3 bis 4*0, bei Mädchen 0*3 
bis 3*0. Nur in seltenen Fällen ist der Kopfumfang grösser oder gleich 
dem Brustumfange. Die Differenz der Körperlänge betrug bei Knaben 
9—18-9, bei Mädchen 9-6—19. 

i Bei Kindern im Alter zwischen 6 und 9 Jahren überwiegt in 
der Mehrzahl der Fälle die Peripherie des Brustkorbes jene des Kopfes, 
und zwar bei Knaben um 0'3 — 6*0, bei Mädchen 0*6 — 7*3. Die Diffe- 
renz der Körperlänge ist bei Knaben 13'3 — 25, bei Mädchen 16-3 — 24'9. 

In den beiden letzten Altersklassen von 9 bis 12 Jahren prä- 
v^alirt überall bedeutend der Umfang des Thorax über jenen des Kopfes 
und zwar beträgt die Differenz bei Knaben 0-9 — 7*0, bei Mädchen 
0-9 — 6-3. Die Differenz der Körperlänge beträgt bei Knaben 19 — 27-3, 
bei Mädchen 19—30. 

Nach Steffen's interessanten Untersuchungen zeigen die verschie- 
denen Grade der Entwicklung auf die oben angegebenen normalen 
Verhältnisse folgenden Einfluss: 

Bei Kindern mit guter Entwicklung ist durchschnittlich die Diffe- 
renz der Körperlänge am grössten, bei schlechter Entwicklung am 
niedrigsten. Bei Kindern mit schlechter Entwicklung überwiegt durch- 
schnittlich der Kopfumfang jenen der Brust um ein Bedeutendes und 
auch längere Zeit hindurch als bei Kindern der anderen Entwick- 
lungsgrade. Bei Kindern mit guter Entwicklung prävalirt der Kopf- 
umfang weniger, beginnt im Laufe der Jahre schneller gleiches Mass 
mit dem Brustumfange zu zeigen, als bei mittelgut und schlecht ent- 
wickelten Kindern. Im gleichen Verhältnisse beginnt der Brustumfang 
früher und entschiedener bei gut entwickelten Kindern zu überwiegen. 

Die vergleichenden Ergebnisse der Mensuration wurden zunächst 
verwerthet, um für die Diagnose von jenen Krankheiten, welche die 
gesammte Entwicklung des Körpers beeinträchtigen, sichere Anhalts- 
punkte zu gewinnen, und man hat sich in dieser Beziehung vielfach 
bemüht, um herauszufinden, ob nicht die von dieser oder jener con- 
stitutionellen Krankheit hervorgerufene Störung des Wachsthums und 
der Entwicklung bei den einzelnen Krankheiten verschiedene und 
daher besonders charakteristische Merkmale darbiete, auf welchen 
man die bezügliche Diagnose begründen könnte. Die bis jetzt erzielten 
Resultate lassen sich in Kürze folgendermassen resumiren: 

Bei der Rhachitis findet man in der Mehrzahl der Fälle die 
niedrigsten Masse für Brust- und Kopfumfang und besonders zeigt sich 
der Körper in seinem Längenwachsthum beeinträchtigt. Nach Mayr 
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hat man in dieser Krankheitsform das »rösste Missverhältniss zwischen 
Kopf- und Brustumfang, wobei natürlich der Kopfumfang prävalirt. 

Für die Scrofulose soll nach Mayr und Liharzik ein mittleres 
Massverhältniss zwischen Kopf- und Brustumfang charakteristisch 
sein. Die Masse derselben erreichen nie eine bedeutende Höhe, und 
stehen nach Steffen zuweilen auch unter dem Mittel. Die Körper- 
länge findet man häufig unter dem Mittel. Jedoch ist die Behinderung 
des Längenwachsthumes des Körpers bei der Scrofulose nicht so con- 
stant und so hochgradig wie bei der Rhachitis. Da die Scrofulose zu 
jenen pathologischen Processen gehört, welche auf die Entwicklung 
der Brust hemmend einwirken, so findet man in der Mehrzahl der 
Fälle, dass der Kopfumfang den Brustumfang überwiegt. Aus dem 
Gesagten geht hervor, dass die Ergebnisse der Mensuration allein nicht 
hinreichen, die Diagnose der Scrofulose zu liefern. 

Die Tuberculose zeigt keine charakteristischen Körpermasse 
und Differenzen. Nach Steffen bedingt dieser Process nur vermöge 
der von ihm abhängigen mangelhaften Ernährung und Entwicklung des 
Körpers Masse und Differenzen, welcho das Mittel einhalten oder 
unter demselben stehen. Nur in seltenen Fällen scheint die Entwicklung 
des Brustkorbes durch den tuberculösen Process eine bedeutendere 
Hemmung als der übrige Körper zu erfahren, wodurch in den Jahren, 
in welchen der Brustumfang der vorherrschende ist, unter dem Mittel- 
masse stehende Differenzen bedingt werden. 

Alle Krankheiten, durch welche der Körper in seiner Ernährung 
gestört, und in seiner Entwicklung gehemmt wird, bedingen niedere 
oder mittlere Körpermasse, ohne dass für die einzelnen Krankheiten 
besondere Eigenthümlichkeiten angeführt werden könnten. 

Von viel grösserem Werthe sind die Ergebnisse der Mensuration 
bei Erkrankungen der Athmungsorgane selbst, und insbesondere die 
Ergebnisse der vergleichenden Messungen beider Thoraxhälften, indem 
sie uns den besten Massstab für die Veränderungen abgeben, welche 
einseitige Erkrankungen der Lunge oder der Pleura an dem Thorax- 
umfange hervorbringen. 

In dieser Beziehung ist es nothweudig. hier die normalen Ver- 
hältnisse anzuführen. 

Nach Ziems sen soll der Umfang der rechten Brusthälfte über 
jenen der linken prävaliren, und zwar um V2~^ Centimeter, und je 
jünger die Kinder sind, desto geringer soll die Differenz sein. Barthez 
und Rilliet hingegen fanden den Umfang beider Brusthälften gleich. 
Nach Steffen ist bis zum Schluss des ersten Lebensjahres bei bei- 
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den Geschlechtern der Umfang beider Brusthälften gleich. Vom Be- 
ginn des 2. Lebensjahres angefangen beginnt der Umfang der rechten 
Brusthälfte zu prävaiiren, und es werden diese Fälle ebenso zahlreich 
wie diejenigen, bei welchen sich keine Differenz zwischen dem Um- 
fang beider Brusthälften ausbildet. 

Nach meiner Erfahrung ist das Verhältniss zwischen der rechten 
und linken Brusthälfte verschieden nach dem Alter des Kindes. Bei 
Neugebornen und Säuglingen ist wegen der Grösse und hohen Stel- 
lung der Leber die Basis der rechten Brusthälfte grösser als die der 
linken, und bei Kindern im Alter über 2 Jahren ist die rechte Brust- 
hälfte oberhalb der Brustwarze grösser als die linke, unterhalb der- 
selben ist die linke Seite wegen des Herzens grösser als die rechte. 

Wir ^ehen nun über zur Besprechung der Ergebnisse der Men- 
suration bei den einzelnen Erkrankungen der Athmungsorgane. 

Die schönsten Ergebnisse erhalten wir von der Mensuration bei 
der Pleuritis. 

Im Beginne einer Pleuritis bemerkt man an dem Patienten eine 
durch den Schmerz gebotene schwächere Ausdehnung der kranken 
Brustseite, sowie aus derselben Ursache eine Einziehung der kranken 
Thoraxhälfte mit willkührlicher Verkrümmung der Wirbelsäule nach 
der kranken Seite hin. Diese willkührliche Einziehung lässt sich durch 
die Messung nachweisen, und es beträgt der Unterschied zwischen der 
kranken und gesunden Seite 1 — 2V2 Centimeter. Mit der Zunahme 
der Exsudation und der Abnahme des Schmerzes schwindet die will- 
kührliche Einziehung der befallenen Seite und macht einer Erweiterung 
Platz, welche allmälig eintritt und welche durch die Mensuration täg- 
lich verfolgt werden kann. Bei gehöriger Uebung in der Vornahme 
der Messung kann man täglich die Zunahme des Exsudates sozusagen 
ziffermässig verfolgen, oder die tägliche Zunahme der kranken Seite 
mit Hilfe des Cyrtometers abzeichnen. Der Unterschied zwischen ge- 
sunder und kranker Thoraxhälfte beträgt nach meiner Erfahrung 1 bis 
7 Centimeter je nach der Menge des angesammelten Exsudates. 

Bei kleinen oder an ungewöhnlichen Orten abgesackten Exsuda- 
ten ist auch durch die Messung keine Veränderung der Thoraxform 
nachweisbar. 

Bei beiderseitigen Exsudaten sind die Ergebnisse der Mensuration 
nur mit grosser Vorsicht zu verwerthen. Bei sehr grossen beidersei- 
tigen Exsudaten erhält man eine bedeutende Zunahme des Brustum- 
fanges: 4 — 8 Centimeter. Bei geringeren Exsudaten ist die geringe 
Zunahme des Brustumfanges schwer verwerthbar, da der Vergleich 
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mit der gesunden Seite fehlt, und könnte nur mehr als Ergänzung der 
anderen Krankheitserscheinungen betrachtet werden. 

Weiters gibt uns die Mensuration den besten Massstab, um die 
eingetretene Resorption zu verfolgen. Für die Diagnose der Resorp- 
tion ist die allmälige Abnahme des ümfanges der kranken Seite 
massgebend, wenn selbe gleichzeitig eintritt mit der Annäherung der 
hervorgetriebenen Intercostal räume und mit dem Einrücken der dis- 
locirten Organe auf die normalen Stellen. 

Bei Hydrothorax beobachtet man gleichfalls eine Zunahme 
des ümfanges des Brustkorbes, und es beträgt die Differenz bei einem 
einseitigen Hydrothorax 1 — 5 Centimeter, bei einem beiderseitigen 
1—8 Centimeter. 

Bei Pneumothorax findet man eine entschiedene Zunahme des 
ümfanges der kranken Seite, und es ist der Grad der Zunahme ab- 
hängig von der Menge des angesammelten Gases. 

Bei der lobären Pneumonie liefert die Mensuration ein Re- 
sultat nur in jenen Fällen, wo wenigstens mehr als die Hälfte eines 
Lungenflügels hepatisirt ist. Bei Pneumonien im Oberlappen wird nie 
eine Erweiterung der befallenen Seite beobachtet, dagegen findet sich 
nach Ziemssen bei Pneumonien des unteren Lappens, wenn derselbe 
ganz oder zum grössten Theil hepatisirt ist, eine Zunahme des Brust- 
umfanges. In solchen Fällen besitzt der hepatisirte Lappen das Vo- 
lumen der auf der Höhe der tiefsten Inspiration stehenden gesunden 
Lunge. Für die rechte Brusthälfte ereignet sich dies nur dann, wenn 
der untere und der mittlere Lappen gleichzeitig infiltrirt sind. In der- 
artigen Fällen findet man einen erheblichen unterschied des ümfanges 
und beobachtet, dass die Circumferenz der kranken Seite bis zu 
2 Centimeter zugenommen hat. In jenen Fällen aber, wo der untere' 
Lappen allein infiltrirt ist, beobachtet man keine Zunahme des Brust- 
umfanges der kranken Seite, weil das grössere Volumen, welches der 
hepatisirte ünterlappen einnimmt, durch die Retiaction des mittleren 
ausgeglichen wird. 

In jenen Fällen, wo eine Zunahme des Brustumfanges der kran- 
ken Seite beobachtet wird, pflegt dieselbe mit dem Eintritte und dem 
Fortschreiten der Lösung der Pneumonie auch allmälig wieder abzu- 
nehmen, daher man mit der Mensuration das Fortschreiten der Lösung 
der Pneumonie zifi*ermässig verfolgen kann. 

Bei lobulären Pneumonien ergibt die Mensuration des Brust- 
korbes keine Resultate, und es könnten die Ergebnisse derselben den 
Verdacht auf lobuläre Pneumonie nur in jenen Fällen erwecken, wo 
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der Process schon eine grössere Ausbreitung gewonnen hat, und be- 
reits vicarirendes Emphysem auf der vordeien Fläche der oberen Lun- 
genlappen vorhanden ist. In solchen Fällen ergibt die Messung, dass 
der Umfang der oberen Thoraxgegenden je nach dem Orte der Erkrankung 
nur auf einer oder auf beiden Seiten dauenid und erheblich zugenommen 
hat, während der Umfang der zwischen Diaphragma und Brustwarze 
gelegenen Gegenden normal geblieben oder sich bei ausgebreiteter 
Atelectase verkleinert hat. 

Bei angeborner Atelectase der Lungen ergibt die Men- 
suration bei Neugebornen kein Resultat. Nur bei Kindern im Alter 
von einigen Wochen oder Monaten ist der Umfang des Brustkorbes, 
wenn eine Lunge überwiegend atelectatisch ist, über der atelec tatischen 
Lunge geringer, als über der gesunden. Dasselbe Verhältniss wird in 
jenen Fällen beobachtet, wo nur einzelne Lungenlappen atelectatisch 
sind. Bei längerem Bestehen ausgebreiteter, hauptsäclilich auf eine 
Lunge beschränkter Atelectase wird eine bedeutende "Verminderung 
des Brustumfanges der kranken Seite und zwar in Folge der sich 
einstellenden bedeutenden Einziehung der betreffenden Thoraxwand 
entstehen. 

Bei erworbener, in Folge von Compression entstandener Ate- 
lectase der Lunge ergibt die Mensuration in der Mehrzahl der 
Fälle keine verwerthbaren Resultate. 

Beim Emphysem findet man nach Steffen, wenn dasselbe 
längere Zeit gedauert hat, dass die Form des Thorax, welche er bei 
der Inspiration eingenommen hat, eine bleibende wird, daher die 
Mensuration das wichtige Resultat liefert, dass die Circumferenz bei- 
der Brusthälften oberhalb der 4. Rippe grösser, und unterhalb derselben 
kleiner ist, als bei normalem Verhältnisse. Ein allseitiges Emphysem 
ist im Kindesalter eine Rarität und in diesen sehr seltenen Fällen 
wird allenthalben eine bedeutende Zunahme des Brustumfanges be- 
obachtet. 

Bei veralteten, bis in die letzten Stadien vorgeschrittenen 
tuberculösen Infiltrationen der Lungenspitzen findet man den 
Umfang des Brustkorbes an den oberen Partien viel kleiner als an 
den unteren. Der Grund hievon ist w^ohl die bedeutende Abmagerung, 
der Lungenschwund und die häufig an den oberen Partien vorkommende 
pleuritische Einziehung, sowie das an den unteren Partien auftretende 
grössere Volumen der Leber in Folge der fettigen Degeneration der- 
selben. 

Ausser den hier erwähnten Erkrankungen der Pleura und der 
Lunge können auch äussere Ursachen eine Zunahme des Brustumfan- 
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ges bedingen. Es kommen hier zunächst die bereits erwähnten Thorax- 
deformitäten in Folge von Scoliose, Kyphose etc. in Betracht. Ferner 
sind hier zu berücksichtigen: Abscesse und Geschwülste aller Art, 
Hautemphysem; einseitiger Bluterguss oder Oedem der Haut und des 
Zellgewebes. In die angegebenen Verhältnisse wollen wir hier nicht 
näher eingehen, weil die Erkenntniss dieser Momente ohnehin leicht ist. 

Eine durch die Messung nachweisbare einseitige oder doppelseitige 
Erweiterung der unteren Thoraxpartien kann auch entstehen in Folge 
eines hochgradigen Ascites oder grosser Abdominaltumoren, ferner 
durch bedeutenden Meteorismus und Vergrösserung der Leber und 
Milz. Bei Meteorismus, bei Flatulenz des Magens oder des Colon traus- 
versum überwiegt der linke untere Brustumfang. 

Ebenso können Geschwülste innerhalb des Thoraxraumes wie: 
Aneurysmen und Herzkrankheiten eine Zunahme des Brustumfanges 
bedingen. 
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Statistik und Hygiene. 

I. Mortalität. 

(1) Dr. R088: Sanitary condition of St. Giles. Med. Times et Gaz. 1872, 
pag. 259. 

(2) Die Sterblichkeit in Breslau im Jahre 1872. Deutsche Klinik 1873. 
Stat. Beil. Nr. 2, pag. 9. 

Dr. E088 entwickelt in seinem Berichte über die Gesundheitsver- 
hältnisse von St. Giles, eines bekanntlich sehr dicht bevölkerten Distrik- 
tes eine Beihe von Bemerkungen über die Sterblichkeit der Kinder (1) 
daselbst, denen wir folgendes entnehmen: Die Ursachen der ausserordent- 
lichen Sterblichkeit unter den Kindern lassen sich im Allgemeinen in 
vier Gruppen bringen und zwar: 1. Angebome krankhafte Constitution, 
herrührend von Gebrechen der Eltern oder von Syphilis. 2. Zymotische 
(Gährungs- oder Infections-) Krankheiten. 3. Schlechte Ernährung, sei 
es aus Mangel an Milch oder durch unpassende und unzureichende Füt- 
terung. 4. Lungenkrankheiten. Die Todesfälle durch Vernachlässigung 
und Gewalt sind hier nicht einbezogen. Syphilis ist nach E.'s Erfahrung 
eine sehr häufige Todesursache, wiewol dieselbe in den Registern selten 
verzeichnet erscheint, weil die Aerzte sich scheuen diese Diagnose auf 
den Sterbezettel, der den Eltern in die Hände kommt, zu setzen. Unter 
den zymotischen Processen raffte namentlich die Diarrhoe viele Kinder 
dahin, vorzüglich in den Monaten Juli, August und September, weshalb 
R. geneigt ist, der hohem Temperatur einen Einfluss auf die Entstehung 
genannten Leidens beizumessen. Was die künstliche Ernährung anbe- 
langt, so bespricht £. den Werth und die Zusammensetzung der in 
England gangbaren Ersatz- und Unterstützungsmittel der natürlichen 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1873. I. Anal. a 
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Milchnahrung. Bei allen ist der Hauptbestandtheil Stärke (Weizen-, 
Mais-, Reis-, Hafer-, Gerste- Amylum) und Cellulose; alle erfordern einen 
Zusatz von Milch. Diejenigen Nahrungsmittel, welche Hafer- und Ger- 
stenstärkmehl enthalten, verwirft E. gänzlich, da sie den Darmkanal 
reizen und Diarrhöen erzeugen, wiewol die Ankündigungen sie als »Stopf- 
mittel« gegen Durchfall empfehlen. M. 

Aus einer der ersten Nachrichten über die statistischen Ergebnisse 
des Jahres 1872 entnehmen wir Einiges über die Kindersterblichkeit 
Breslaues (2). Für Breslau gehörte das Jahr 1872, wiewol heimgesucht 
von den bösen Gästen, welche auch bei uns reiche Ernte heimsten, was 
die Sterblichkeit anbelangt keineswegs zu den schlimmsten; und beson- 
ders in den letzten drei Monaten gestalteten sich die Sterblichkeitsver- 
hältnisse weit günstiger als in dem Jahre 1871. Der Jänner und der 
Fefcruar erreichten in Folge des Einflusses der Blattern die Maxima der 
Sterbeziffer. Die Mortalität der Kinder war namentlich in der Reihe 
der Krankheitstitel: Abzehrung und Krämpfe eine geringere als sonst, 
wozu nach des Verfassers Ansicht namentlich der kühlere Sommer bei- 
getragen haben mochte. Im Ganzen starben bei einer Einwohnerzahl von 
220.000 und bei einer Gesammtsterblichkeit von 7270 Kinder unter 
1 Jahre 3102 oder 42*82 ^ der Verstorbenen, vom 1 — 10 Jahre 846 
oder 11*70 ^jb so dass von der Geburt bis zum erreichten 10. Lebens- 
jahre 54*52 % mit Tode abgingen. ß. 



II. Diätetik. 

(3) Dr. Zukowski: lieber den Einfluss von Nahrungsmitteln auf den 
Fettgehalt der Frauenmilch. Moskauer Findelhausbericht pro 1871, 
pag. 62. 

(4) Condensed milk, by Frederik H. Daly M. D. The Lancet 1872 
n. Nr. 18, pag. 653. 

lieber den Einfluss jder Nahrungsmittel auf den Fettgehalt in der 
Frauenmilch (3) gibt Dr. Zukowsky, nach Biedert an, dass die Metho- 
den, welche zur Bestimmung der Qualität der Kuhmilch angewendet 
werden, für die Frauenmilch unbrauchbar sind. Man ist demnach bei 
der Beurtheilung der Qualität der Ammenmilch nur auf die äusseren 
Eigenschaften derselben angewiesen. 

Die Frauenmilch ist wie Drüsensecretionen überhaupt von verschie- 
denen Umständen beeinflusst, man muss daher bei der Besichtigung der 
Milch einer Amme, auf die Verhältnisse, unter welchen sie sich befindet 
Rücksicht nehmen. Hat die betreffende Person einen langen Weg 
zu Fuss zurückgelegt, ist sie müde oder hungerig u. dergl., so kann 
nach der ersten Besichtigung der Milch ein ürtheil über die Tauglichkeit 
der Amme nicht gefallt werden. Um nachzuforschen in wie fern die 
verschiedenen Momente auf die Schwankungen in der Qualität der Milch 
von Einfluss sind, hat Dr. Z. einige chemische Untersuchungen in Be- 
ziehung auf den Fettgehalt der Milch angestellt, und zwar: 1. die Milch 
von den in's Findelhaus neu aufgenommenen und von bereits länger da- 
selbst dienenden Ammen. 2. die Milch dieser letzteren während der 
Fastenzeit untersucht. Es ergab sich dass das Maximum der Fette bei 
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der ersteren (1-8— 3*0 ^) dem Minimum derselben bei den letzteren 
entspreche (3'2— 4*0 ^), Was das Fasten anbelangt, so wurde in den 
ersten Tagen desselben die Milch von in der Anstalt dienenden Ammen 
genommen, welche den Percentgehalt von 0*88 ^ ergab. Die Qualität 
der Fette nahm aber im Laufe des Fastens wieder zu, und stieg zu 
Ende desselben auf 3*4 ^. Der Autor erklärt diesen Umstand durch 
die Gewöhnung des Magens an die Verarbeitung der Fastenspeisen und 
macht aufmerksam auf die Möglichkeit der Abnahme auch anderer wesent- 
licher Bestandtheile der Milch unter den erwähnten Umständen, so wie 
auf die häufigere Erkrankung der Brustkinder während des Fastens. L. 

Dr. Daly machte bei der Benützung von condensirter Milch (4) 
bei Kindern, welche nicht gestillt wurden, die Erfahrung, dass dieselben 
einerseits diese Nahrung (wegen ihrer Süsse wie D. meint) sehr gerne 
nehmen, und fett werden, andererseits aber doch eine geringere Wider- 
standsfähigkeit im Erkrankungsfalle zeigen, als selbst mit schlechterer 
Milch aufgefütterte und nicht so blühend aussehende Kinder. Während 
der Sommerszeit sah er in den Jahren 1871 und 1872 solche Kinder, 
wenn sie an einer nur massigen Diarrhoe erkrankten, so rasch verfallen, 
dass die Abnahme ihrer Kräfte in gar keinem Verhältnisse stand zu der 
relativen Geringfügigkeit der Darmaffection. Dasselbe schien ihm bei 
den von Masern, Keuchhusten und anderen Krankheiten Ergriffenen der 
Fall zu sein. Bei einem Kinde, welches er behandelte und das vom 
1. Monate ab mit condens. Milch genährt worden war, genügte eine erst 
wenige Stunden bestehende Diarrhoe CoUapsus desselben herbeizuführen, 
obwohl es vor der Erkrankung ein ganz gesundes Aussehen darbot. Ein 
anderes solches Kind, welches von einer 24 Stunden bestandenen Diar- 
rhoe an den Rand des Grabes gebracht wurde, erhielt auf D.'s Eath 
fortan Ziegenmilch; es erkrankte auch bei dem Gebrauche dieses Nah- 
rungsmittels, und zwar an einer weit heftigeren Diarrhoe, aber keine so 
bedenkliche Erschöpfung wie das erstemal trat nun ein, und das Kind 
genas bald. Solcher Fälle kamen B. viele vor. 

Ausserdem glaubt D. wahrgenommen zu haben, dass die mit 
condens. Milch aufgefütterten Kinder ausnahmslos spät zu gehen anfan- 
gen, dass sich der Verschluss der Stirnfontanelle auffallend verzögere, 
dass die Kinder in der Eegel einen grossen Bauch haben, und dass sie 
endlich ungewöhnlich schwer zu dem Genüsse anderer Nahrungsmittel zu 
bringen seien. Namentlich müssen dann die Milch und Mehlspeisen 
stets übermässig gezuckert werden, wenn man sie solchen Kindern, die 
an condens. Milch gewöhnt, beibringen wolle. B. leitet die ersteren 
Erscheinungen von ungenügender Ernährung der Muskelfaser und der 
Knochen her und schreibt letztere der bedeutenden Süsse der condens. 
Milch zu. Diese Mittheilungen B^s beruhen auf zu oberflächlichen Be- 
obachtungen, als dass sie zu irgend welchen Schlüssen berechtigen 
könnten. Was er erfuhr, das wird man so ziemlich bei allen Methoden 
künstlicher Ernährung beobachten können; die anscheinend gute Körper- 
ernährung, das Fettwerden der Kinder mit auffallend leicht eintretender 
Hinfälligkeit, so wie die früher oder später sich bemerkbar machenden 
Spuren rachitischer Erkrankung verschiedenen Grades kommen bei den 
meisten wenn nicht bei allen ohne die Brust aufgezogenen Kindern vor. 
Es ist nicht allein das Quäle des Nahrungsmittels, wa& hiebei in An- 

a* 
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schlag zn bringen ist, sondern hauptsächlich die Schwierigkeit in dem 
Quantum dem Bedürfnisse des Kindes zu entsprechen, nicht zu wenig, 
oder — was meist geschieht — nicht zu viel zu geben. Indess ver- 
dienen die Bemerkungen D.'s trotzdem die volle Beachtung der Fach- 
genossen, um so mehr als er früher selbst sehr eingenommen für dieses 
Surrogat der Frauenmilch war, welche letztere denn doch durch gar 
Nichts vollständig ersetzt werden kann. B. 



in, Vaccination. 

(5) Organismen der Pockenlymphe von Dr. Ferd. Cohn, Professor in 
Breslau. Virch. Arch. Bd. LV. 1. u. 2. Heft, pag. 229. 

(6) Ueber Vaccination und Revaccination und deren bisherige ungenügende 
Durchführung, von Dr. Ose. Eyselein. Strickers med. Jahrb. 1872, 
Heft m., pag 275. 

(7) Bemerkungen zur Glycerinlymphe von Dr. Ludwig Fleischmann 
Docent und ord. Arzt der allgemeinen Poliklinik in Wien. Wiener 
med. Wochenschrift 1873 (6 u. 7). 

(8) Die von Dr. Vincente Luis Ferrer consorvirte Cow-pox vom Geh. 
Med.-Eath Dr. E. H. Müller. Berl. kl. Wochenschrift 1872, Nr. 31, 
pag. 378. 

(9) Zur Frage: lieber die Brauchbarkeit der Lymphe ßevaccinirter zu 
Impfungen und Eevaccinationen vom San.-Rath Dr. Dawosky zu 
CeUe. Berl. kl. Wochenschrift 1872, Nr. 35, pag. 426. 

(10) In Bezug auf die Revaccination mit Kälberlymphe. Mosk. Findelh. 
Ber. pro 1871, pag. 42. 

An die Untersuchungen Kebers und Halliers, (siehe unser Jahrbuch 
1870. Bd. I. B. pag. 13 und 15.) schliesst sich die neuere Arbeit 
Pf. Cohns über die Organismen in der Pockenlymplie (5) an. G. trach- 
tete zunächst jede Verunreinigung der Lymphe durch Schimmel und Bao- 
terieu von Aussen zu verhüten, eröffnete die Pusteln mit einer unge- 
brauchten Lancette, und sammelte sodann die Lymphe mittelst erwärm- 
ter Glascapillaren. Das Objectivglas, auf welches die klare Flüssigkeit 
alsbald vorsichtig mit einem Strohhalme ausgeblasen wurde, war unmit- 
telbar vorher mit Ammoniak abgewaschen, dann in kochendem destillirten 
Wasser abgeschweift, ajich dann nicht mit einem Leinwandstück abge- 
trocknet worden. Der Lymphtropfen muss nach C. möglichst so gross 
sein, dass er von dem in gleicher Weise gereinigten Deckglase voll- 
ständig bedeckt wird, ohne am Bande oder in der Mitte Luftblasen ent- 
stehen zu lassen. Alsdann wurde das Präparat sofort mit dickem As- 
phaltlack an den Rändern sorgfältig verkittet, frisch untersucht oder zur 
weiteren Entwicklung in einen heizbaren Blechkasten gesetzt, in welchem 
mit Hilfe eines Bunsen'schen Regulators die Temperatur von 35*^ C. 
constant erhalten wurde. Hiemit war der Zutritt fremder Organismen 
verhindert, die Entwicklung der primär in der Lymphe vorhandenen 
Eörperchen dagegen so normal, als ob sie in einer Glascapillare einge- 
schlossen wären, in welcher die Lymphe erfahrungsgemäss durch lange 
Zeit unverändert und wirkungskräftig bleibt. 



VaccinatioD. & 

C. fand zunächst keine mikroskopischen oder entwicklnngsgeschicht- 
lichen Verschiedenheiten in der frischen Lymphe Yon Variola oder Vaccine, 
und die folgenden Ergebnisse der Untersuchung sind somit auf beide 
ohne Unterschied zu beziehen. Die frische Lymphe zeigt sich weiss und 
fast gleichmässig erfüllt von kuglichen Eörperchen, die ausserordentlich 
klein, selbstständiger Bewegung entbehren, aber Molecularbewegung zeigen 
und in ihrem Lichtbrechungsvermögen von dem Serum nicht sehr ver- 
schieden scheinen. Sie werden daher von dem, der sie nicht kennt 
leicht übersehen und nur bei günstiger Beleuchtung und mit der Immer- 
sionslinse, dann aber vollkommen scharf und klar aufgefunden. Wer sie 
einmal gesehen , findet sie auch mit schwächeren Objectiven, ihre Grösse 
aber ist unter 1 Mikrom. (0.001 M.) und daher mit unseren Mikrometern 
nicht mehr zuverlässig zu bestimmen. C. schätzt sie auf V? his V» 
Mikrom. Grossere, stärker lichtbrechende Eörperchen, die ebenfalls zahl- 
reich vorkommen, hält C. für Zellen, deren Membran sich bei gewisser 
Einstellung als heller Bing gegen den schwärzlich erscheinenden In- 
halt abhebt. 

Was die zuerst berührten Eörperchen anbelangt, so finden sie sich 
im Präparate unmittelbar nach dessen Anfertigung gewöhnlich einfach, 
seltener oo förmig paarweise zusammenhängend; doch vermehrt sich 
schon nach kurzer Zeit die Zahl der Doppelzellen; Eeihen oder Eetten 
von, nach 1 — 2 Stunden von 8 und mehr Gliedern sind zu entdecken, 
in welchen die Eügelchen sich nicht gerade hinter- sondern zum Theile 
nebeneinander stellen, und offenbar in sehr rascher und ununterbrochener 
Vermehrung begriffen sind. Schon nach 6 Stunden bilden sich unregel- 
mässige Colonien oder Zellenhäufchen, die aus 16—32 und mehr Eörper- 
chen bestehen, später bis 10 Mikrom. gross werden, bei geringem Drucke 
auf das Deckgläschen jedoch leicht zerfallen. Die Strömungen in der 
Flüssigkeit in der Pustel, welche am lebenden Eörper sich befindet mögen 
die Theilungszellen auseinander reissen, weshalb man die Eörperchen in 
der ganzen frischen Lymphe isolirt findet; in der Phiole jedoch so wie 
im Präparate bleiben die, aus einer Zelle hervorgehenden Generationen 
mehr beisammen, und nehmen die Häufchen, da dieser Vermehrungs- 
process lange Zeit fortdauert, bedeutend an Grösse zu, wo sie dann als 
Gerinnsel oder Flöckchen erscheinen. Die Eörperchen treten endlich 
auch durch Entwicklung schleimiger Zwischensubstanz (Zoogloeabildung) 
in innigeren Zusammenhang; die einzelnen Zellen werden grösser, ihr 
Inhalt stärker lichtbrechend, ölartig (G. scheint diess auf Bildung von 
Dauerzellen zu deuten); die Häufchen werden durch Ausscheidung frem- 
der Stoffe aus der Lymphe incrustirt, so dass ihr Ursprung aus den 
kleineren Colonien und Eetten nicht immer deutlich zu erkennen ist. 
Auch treten gleichzeitig raphidenartige Erystallnadeln in der Lymphe 
zahlreich auf. 

Diese Ergebnisse mit jenen der früher genannten Forscher und 
Zürn 's vergleichend erkennt C. zunächst diese Eörperchen für identisch 
mit den, von Eeber als unmessbare Molecüle beschriebenen. Dagegen 
bemerkt er bezüglich der Eömchenzellen und der aus diesen hervortre- 
tenden Eernen Eeber's, dass sich wohl in Variola- und in unreiner Vac- 
cinelymphe zahlreiche Eiterkörperchen befinden, in welchen stark licht- 
brechende Eörperchen (Fett?) sich entwickeln und durch Zersetzung der 
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Eiterkörperchen frei werden , dass sich jedoch dieselben schon durch ihre 
meist bedeutendere Grösse von den Pockenkörperchen unterscheiden, und 
in klarer Lymphe ebensowenig, wie Eiterkörperchen anzutreffen seien. 
Das Entstehen der von Eeber richtig beschriebenen Kömchenhanf en der 
älteren Lymphe sei aber nicht, wie Eeber angibt, aus dem Zusammen- 
ballen isolirter Kömer sondem aus der Colonienbildung in Folge wie- 
derholter Theüung herzuleiten. Nie fand G. die Körperchen in der 
Lymphe, welchen Hallier den Namen Micrococcus gab, geschwänzt oder 
kegelförmig, noch schwärmend, wie Hallier angibt, auch hat C. trotz den 
bekannten Anfuhrungen des letzteren bei den Pockenköiperchen keinen 
entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang mit Hefe oder irgend einem 
anderen Pilze zu entdecken vermocht. Es scheint ihm daher nothwendig 
diese Pockenkörperchen (so wie die ihnen nächst verwandten Gebilde) 
mit einem besonderen Namen zu versehen und sie als Microsphaera 
(Kugelbacterie ) Familie der Schizomyceten, Gmppe der Bacteriaceae zu 
bezeichnen. Die Charactere derselben sind: Zellen farblos, sehr klein, 
kuglich oder sphäroidisch, in der Regel unbewegt, durch Theilung oder 
Abschnümng zu 2, 4 — 8 oder mehrgliedrigen Ketten vermehrt, durch 
Verschiebung zu unregelmässigen Gruppirungen, in Folge fortgeschrittener 
Yermehmng zu zahlreichen Zellenhäufchen oder Colonien entwickelt, oder 
durch schleimige Intercellularsubstanz zu zoogloeaartigem Wasser ver- 
bunden, vielleicht Dauerzellen bildend. Was nun die Bedeutung dieser 
Microsphären in der Pockenlymphe anbelangt, so hat schon Keber gezeigt, 
dass in der Lymphe gerade diejenigen Theile, in welchen die Gerinnsel 
der Körperchen am reichlichsten sich finden, auch die grösste Wirksam- 
keit besitzen; und es sollte daher scheinen, als ob sie die Träger des 
Ansteckungsstoffes wären. Sie stehen in nächster Verwandtschaft zu den 
Kugelbacterien, die sich im Harn, in der Milch, im Eiweiss, in chemischen 
Lösungen etc. entwickeln; auch in pathologischen Processen namentlich 
im Blute kranker Baupen vorgefunden bedingten sie bei dieser alkali- 
sche Beaction des Blutes, Bildung von Krystallnadeln, und führten den 
Tod des Thieres herbei. Die eigentliche Fäulniss . scheint von Cylinder- 
oder Stäbchenbacterien erregt, deren Vermehrung bei gleichzeitigem Auf- 
treten wol die Spaltungsproducte der Microsphären unterdrückt und zer- 
stört. Es ist somit nicht unwahrscheinlich, dass letztere in der Pocken- 
lymphe als Ferment auftreten, dass sie ein Spaltungsproduct des Lymph- 
semms erzeugen, welches auf einen thierischen Organismus übertragen 
und in seine Blutcirculation aufgenommen eine Störung des normalen 
Lebens und den Eintritt pathologischer Processe zu Folge hat. Sie 
wären also nach C. allerdings die Vermittler, aber nicht sowohl die Trä- 
ger als vielmehr die Erzeuger des Gontagiums. B. 

Dr. Eyselein in Augsburg vermehrte die überreiche Literatur der 
Vaccination und Eevaccination (6) mit einem längeren Aufsatze, 
dessen Zweck zunächst der ist nachzuweisen, dass immer eine bedeutende 
Zahl ungeirapffcer Kinder oder Individuen überhaupt zurückbleibe, welche 
als die Ursache fortwährend neuer Ansteckung zu betrachten sind. Die 
statistischen Ausweise, welche der Verfasser bezüglich der einzelnen 
Länder bringt hier wiederzugeben, ist unmöglich, doch mögen einige 
weniger allgemein bekannte Einzelnheiten daraus hervorgehoben werden. 
In England starben im Jahre 1720, wo man die Impfung mit den 
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natürlichen Blattern (Variolation) noch nicht kannte, 78 von 1000 Indi- 
viduen an Variola; vom Jahre 1745 bis 69, wo man die natürlichen 
Blattern impfte, 69 von 1000, vom Jahre 1785 -~96, wo die Variolation 
sehr häufig geübt wurde, 94 von 1000, also mehr als früher. Nach 
Marsons Tabelle über die Todesfälle im Londoner Blattern-Spital während 
1836—1851 ine. starben: üngeimpfte 35*55 ^ mit Blattemstoff ge- 
impfte 2307 Vaccinirte mit deutlichen Narben 5*25, und Vaccinirte ohne 
Narben 21*73. In den Armenschulen Englands befanden sich 1862—63 
unter 58185 Kindern 2837 also 0*53 % üngeimpfte. — Bezüglich 
Oesterreichs finden wir demlich reichliche Daten, doch bestehen die- 
selben, wiewohl in eine chronologische Ordnung gebracht, meist aus abge- 
rissenen Notizen ohne allem Zusammenhange, während ihr innerer Werth 
vom Verfasser gar nicht erörtert wird. 

Bezüglich Italiens istdie AngabeRigoni-Sterns nicht uninteressant 
obwohl auch schon ziemlich oft citirt, welche die Krankheitsdauer und 
das Sterblichkeitsverhältniss der Pockenerkrankungen Vaccinirter und 
Nichtvaccinirter vergleicht. Die Dauer der Erkrankung betrug in dem 
Zeiträume von 1810—1838 (in Verona) durchschnittlich 

bis zur Genesung bis zum Tode Mortalität 
bei Nichtvaccinirten 2701 6*4 Tage 21*6 ^ 

bei gut Vaccinii-ten 2902 4*8 » 5*5 » 

Auch in Frankreich (sowie überall) ergaben sich ähnliche Verhält- 
nisse, wenn man Vaccinirte und Nichtvaccinirte unter den Erkrankten 
scheidet. Dass in dem letzten französischen Feldzuge die Blattern aus 
Frankreich, wo die Impfung durchaus fahrlässiger betrieben wird, und 
mitunter mehr als Vs der Bevölkerung ungeimpft ist, durch Kriegsge- 
fangene nach Deutschland eingeschleppt wurden, ist bekannt. E. erinnert 
namentlich auf Koch's Nachweis, dass der erste Blattemfall durch Ver- 
wundete aus der Schlacht bei Wörth nach Dillingen kam und hiedurch 
der Ausbruch der Seuche bedingt wurde. 

Die kolossale Anhäufung der Truppen m Paris, unter welchen sich 
eine Unzahl nie Geimpfter befand, beförderte das Umsichgreifen der 
Blattern bis zu einem solchen Grade, dass die Mortalität in mancher 
Woche 33 ^ (wessen? der so Erkrankten? oder sämmtlicher Todes- 
fälle? Eef.) betrug. Vieles, was E. bezüglich Preussens und anderer 
deutscher Länder bringt, ist Schriften entnommen, welche fast durch- 
gehends in unseren Sammelberichten besprochen wurden. In einer Tabelle, 
welche die diesfäUigen Daten von verschiedenen Orten und selbst von 
einzelnen Pockenhäusern bringt, schwankt die Sterblichkeit der Ungeimpften 
zwischen 17 und 54*75 5^, der Geimpften zwischen 2 und 7 ^ 

Aus diesem statistischen Materiale ergibt es sich nach E., dass in 
dem ersten und in dem jüngsten Jahrzehende dieses Jahrhundertes die 
Vaccination keineswegs in so allgemeiner und durchgreifender Weise ge- 
übt wurde, wie in dem zwischenliegenden Zeiträume, und dass nament- 
lich in der letzten Epidemie auffallend viel jüngere oder erwachsene 
Üngeimpfte, ja eine sehr erhebliche Zahl von ungeimpften Kindern unter 
den Erkrankten vorkamen. Die verheerenden Wirkungen dieser Epidemie 
seien nicht auf Kechnung einer verminderten Schutzkraft, sondern auf 
die theilweise Vernachlässigung der Vaccination zu setzen , femer aber auch 
darin zu suchen, dass wegen des viel lebhafteren und gesteigerten Ver- 
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kehres üngeimpfte nicht so leicht wie ehedem, in ihrem relativ abge- 
sperrten Leben der Ansteckung entgehen können. Erst mit der wachsen- 
den Zahl der Gegner der Euhpockenimpfang und einer allgemeinen Re- 
laxation des Impfwesens konnten sich so ungünstige Verhältnisse heraus- 
bilden, wie sie bestehen. £. nimmt an, dass eine gut ausgeführte 
Impfung im Allgemeinen bis 15 Jahre schütze, von welcher Zeit an die 
Empfänglichkeit für das Gontagium schneller oder rascher wieder zunehme, 
obgleich sie mitunter auch für das ganze Leben erlösche. Ebenso könne 
die Bevaccination nicht eine Immunität für das ganze Leben erzielen, und 
es wäre am besten von 5 zu 5 Jahren die Eevaccinationsversuche zu 
wiederholen. Der Bef. kann nicht umhin hiezu zu bemerken, wie sehr 
leichtsinnig vorgenommene Bevaccinationen, bei welchen man sich einfach 
begnügt den Betreffenden mit Impfstoff aus einer Phiole zu revacciniren, 
und aus der Nichthaftung auf die bereits erreichte Immunität des also 
Bevaccinirten zu schliessen beitragen, dieses unschätzbare Schutzmittel 
in Verruf zu bringen; ebenso bei Vaccinationen. Man muss sich erst 
überzeugen, dass die Impfung mit demselben Stoffe und gleichzeitig vor- 
genommen nur bei Einzelnen von Mehreren nicht haftet, will man die 
Ursache der Nichthaftung nicht in der fehlenden Haftungsfahigkeit der 
gebrauchten Lymphe sondern in der verminderten Empfänglichkeit der 
Person suchen. Darum wird die Impfung vom Arme oder unmittelbar 
vom Thiere stets und immer die sicherste Procedur bleiben, und in der 
Ueberhandnahme des Handelsartikels der versendeten Phiolen, — welche 
stets nur im Nothfalle verwendet werden sollten, liegt ganz gewiss eine 
wichtige Ursache der nun weit häufigeren Erkrankung »sogenannt* Ge- 
impfter. Verf. behandelt die Frage, was zu einer guten Impfung ge- 
höre in dem Folgenden auch, ohne jedoch dieses eben vom Beferenten 
gedachten Umstandes zu gedenken. Dagegen beschäftiget er sich mit 
ausführlicher Belehrung, wie und wann man impfen solle, mit der Erörte- 
rung der Vortheile der Glycerinlymphe und dem Vorgange bei ihrer Mi- 
schung, kurzum mit Dingen, welche ihm, der mit diesem Aufsatze 
eigentlich seine eigenen Studien bringt, neu erscheinen mögen, aber dem 
Leser längst bekannt sind. Bef. stimmt ihm übrigens darin vollkommen 
bei, dass die Vaccination und Bevaccination nicht nur gesetzlich ange- 
ordnet sondern zur einheitlichen Durchführung solcher Vorschriften auch 
eigene Impfarzte unter der Leitung eines Centralimpfarztes bestellt sein 
müssen. Wo die Impfung von jedem prakticirenden Arzte geübt werden 
darf, zersplittert sich das Impfmaterial, und ist keine Controle möglich. 
Bef. sieht darin so wie der Vorf. einen zweiten Umstand, welcher sowohl 
der Verbreitung als den Erfolgen der Vaccination geradezu hinderlich ist. 
Im Nachtrage theilt E. einen vom Vereine f. wissensch. Heilkunde 
in Königsberg (Prof. Bohn, Dr. Möller und Pincus) entworfenen Vorschlag 
eines Impfgesetzes für das deutsche Beich mit, dessen Hauptpunkte 
nachstehende sind: Die Impfpflichtigkeit beginnt mit dem Ablaufe des 
3. Lebensmonates. Der Impfschein ist zur Aufnahme in die Schule 
nöthig! Privatimpfungen sind gestattet!! Mit dem vollendeten 12. Le- 
bensjahre tritt die Verpflichtung zur Bevaccination ein, und ist derselben 
vor Ablauf des schulföhigen Alters zu genügen. Brautleute, diejenigen 
die sich um ein Dienstbuch, ein Amt bewerben, ihren Wohnort 
wechseln, müssen sich mit einem Bevaccinationsscheine ausweisen. (Ganz 
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der liebe indirecte Impfzwang wie bei ans, lästig für den Unschuldigen 
und doch za nichts führend; Geldstrafen, welche die betreffenden Eltern 
oder Vormünder und nicht den Unmündigen treffen, würden sich nach 
der Ansicht das Ref. weit besser bewähren, and wenigstens nicht die 
Zakanft der Kinder von Renitenten darch kleinliche Beschränkungen 
ihrer persönlichen Freiheit vergällen). R. 

Seine Erfahrungen über die Vortheile der Benütznng von Olycerin- 
lymphe und die dabei nöthigen VonichtsmasBregeln (7) legt Dr. Fleisch- 
mann in einem Aufsätze vor, der die Berücksichtigung jedes Impfarztes 
verdient. Nach einer gedrängten Geschichte der Benützung dieses Ver- 
dünnungsmittels der Vaccinelymphe lässt F. die Resultate seiner mit 
Prim. Dr. Auspitz an der Poliklinik in Wien vorgenommenen Vaccinationen 
und Revaecinationen mit Glycerinlymphe folgen. Wenngleich der Ref. auf- 
richtig gesteht, dass er die Impfung unmittelbar von der geöffneten 
Pustel sei es eines Thieres oder eines Kindes unbedingt jeder anderen 
Surrogatmethode vorziehe, so bekennt er sich doch eben so offen und 
rückhaltslos zu F.*s Ueberzeugung, dass kein anderer Nothbehelf für die, 
durch Umstände verschiedener Art, sei es auch nur in der kalten Jahres- 
zeit schwierig durchzuführende unmittelbare Impfung eine grössere Zu- 
kunft habe, als die Verdünnung der Lymphe mit Glycerin. Die von F. 
und Prim. Auspitz an der allgemeinen Poliklinik in Wien vorgenommenen 
Vaccinationen und Revaccinirnngen wurden theils mit unvermischter Vaccine, 
theils mit Glycerinlymphe vorgenommen. In die erste Reihe fallen 95 
Impfungen, in die zweite 161 Impfungen und (sämmtliche) 358 Revacci- 
nationsfälle. Von den 161 Impfungen mit Glycerinlymphe waren 49 nioht 
zur Revision erschienen, von den übrigen 112 waren bei 87 (80 ^) 
Haftung erzielt worden, bei 25 (20 ^) die Impfung erfolglos geblieben. 
Dass bei den nicht zur Revision Gebrachten das Haftungsprocent ein 
noch viel günstigeres sein, ja dass beinahe alle diese Fälle gelungene 
Vaccinationen repräsentiren dürften, ist eine ganz begründete Vermuthung 
F.'s., denn weshalb pflegen denn die Mütter ihre Kinder nicht zur Be- 
sichtigung zu bringen als desshalb, weil sie das Abnehmen von Impfstoff 
scheuen. Da nun bei den mit unvermischter Lymphe Geimpften, welche 
revidirt werden konnten, das Haftungsprocent 90 ^ betrag, so kömmt 
diesem Erfolge jener der Glycerinlympheimpfungen ziemlich nahe. Bei 
Parallelimpftingen von 60 Individuen am rechten Arme mit unvermischter, 
am linken mit Glycerinlymphe, war die Impfung rechts 45-, links 41 mal 
erfolgreich; doch kam es in zwei Fällen sogar vor, dass die Impfung 
mit reiner Vaccine am rechten Arme fehlschlug und jene mit Glycerin- 
lymphe am linken Arme haftete. F. schreibt diess der von ihm bei 
Glycerinlympheimpfungen ausnahmslos geübten Impfweise mit Scarifica- 
tionen zu. 

Bedenkt man nun, dass die zu solchen Impfungen verwendete Lymphe 
aus Phiolen stammte, während die Vaccinationen mit unvermischter 
Lymphe beinahe durchaus direct von der Pustel geschah, so dürfte in 
Anbetracht der stets minderen Haftungswahrscheinlichkeit des todten 
Stoffes die geringe Procentverschiedenheit der Haftungen zu Ungunsten 
der Glycerinlymphe als ausgeglichen zu betrachten sein. Dazu seien aber 
die grossen Vortheile in Anschlag zu bringen, welche die Anwendung 
von Glycerinlymphe gewährt; als: 1. dass die Lymphe in Verbindung mit 
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Glyceriu die Eigenschaft erlange, sich besser und länger aufbewahren zu 
lassen als ohne dasselbe, 2. dass sich der Yorrath brauchbarer Lymphe 
verwahren lasse, und dass man dann nicht nöthig habe bei Massenim- 
pfungen von schreienden Kindern abzuimpfen. (Das will dem Bef. nicht 
einleuchten, die Hauptschreier bleiben die, welche eben geimpft werden, 
und diesem Concerte entgeht der Impfarzt nie. Schwerer in die Wage 
fällt, dass der letztere dann minder von der Laune der Mutter des abzu- 
impfenden Kindes, deren Geduld oft theuer erkaufb werden muss, abhän- 
gig ist, und dass die Noth an Impfstoff überhaupt aufhört. Gegen die 
Benützung der Vaccine von Revaccinirten spricht sich F. nebenbei erwähnt, 
energisch aus, und Bef. gibt ihm darin vollkommen recht. Ebenso schei- 
nen dem Verf. Beobachtungen, dass Yaccinekrusten sich als Träger des 
Contagiums von Impetigo erwiesen, gegen die Verwendung des trockenen 
Impfstoffes zu sprechen). Endlich sei die so gemischte Vaccine bei 
Versendungen der schädlichen Einflüssen der Witterung nicht so ausge- 
setzt wie die unvermischte. Sollte sich, sagt F. weiter, die Angabe 
Boeck's und Güntz bestätigen, dass das Syphilisvirus der atmosphäri- 
schen Luft ausgesetzt, schon in wenigen Stunden, in Flüssigkeiten ver- 
schlossen aufbewahrt aber nach 8 Tagen seine Uebertragungsfahigkeit 
verliere, so läge in der längeren Conservirbarkeit der Glycerinlymphe eine 
Möglichkeit mehr, der Gefahr der Vaccinesyphilis auszuweichen. Zu grosse 
Verdünnung mit Glyceriu kann die Haftungsfähigkeit der Vaccine herab- 
mindern so, dass nur die Hälfte der Stiche Pusteln erzeugen, auch er- 
scheint die Impfpustel etwas später, und erreicht ihre Beife am 9. oder 
10, Tage. Vermehrte Impfstiche oder Scarificationen sind in Beziehung 
auf das erstere, spätere Bevision des Impflinges bezüglich des letzteren 
vorzuschlagen. F. widerräth, sich Mischungen mit Glyceriu von mehreren 
Impflingen in einem Gefässe aufzubewahren, da die Controle über die 
Abstammung der Vaccine unmöglich wird. Was endlich die Impflechnik 
mit solchem Stoffe anbelangt, so macht F. zunächst darauf aufmerksam, 
dass hier von einer vollständigen Mischung im chemischen Sinne keine 
Bede sein könne. Es gelingt höchstens die Formbestandtheile der Lymphe 
ziemlich gleichmässig im Glyceriu zu vertheilen; daher senken sich die 
ersteren nach einer Zeit als specifisch schwerer wieder zu Boden und 
man erhält verschieden wirksame Schichten, die obere zumeist aus Gly- 
ceriu und Wasser bestehend, die untere reicher an Fibrin und geformten 
Elementen. Aeltere Glycerinlymphe muss daher abermals gehörig digerirt 
oder mittelst eines Haarpinsels durchgemischt werden, doch muss die 
Mischung gleich beim ersten Verreiben eine exacte sein, da sich sonst 
ein zusammenhängendes Fibriucoagulum mit den eingeschlossenen Zellen 
bildet, welches ein Hinderniss für eine innige Vertheilung abgibt. 

Die Aufbewahrung geschieht am besten in ganz derselben Weise 
wie jene der unvermischten Lymphe in Haarröhrchen. Die Beinbeit und 
Wirkungsfähigkeit der Glycerinlymphe erhält sich dann bis über Jahresfrist. 

B. 

Die Erfahrungen des um die Schutzpockenimpfung so sehr ver- 
dienten Geh.-Bathes HüUer bezüglich der von Dr. Ferrer in Havanna 
eingeführten Verwahruugsmethode der Kuhpoeke in Qyps (8) bestäti- 
gen aufs Neue, wie vortheilhaft die Verwendung des Glycerins als 
Lösungsmittel des Impfstoffes sei. Ferrer's Methode besteht darin, die 
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ganzen Pocken (Cow-pox) auszaschneiden nnd in einer Gypshülle zu 
verwahren. M. erhielt solche (gypsed) und in Papier mit Staniol ver- 
packte Cow-pox. Nach Perrer soll dieselbe vor ihrer Verwendung ge- 
hörig angefeuchtet und dann auf einer Glasscheibe mit einer feinen, sehr 
reinen, flach angelegten Scheere bis auf minutiöse Theilchen zerschnitten 
werden, so dass durch Mischung mit Wasser eine halbgebundene Masse 
entstehe. Wo M. diese Vorschrift befolgte blieb die Impfung erfolglos, 
dagegen haftete dieselbe, als er die fast 2 Monate alte Cow-pox mit 
Glycerin verrieb; die damit erzeugten Pusteln waren zwar sehr klein und 
schwach, doch wurden mit der Uebertragung ihrer Lymphe auf eine zweite 
Generation ausserordentlich schöne Pocken erzielt. Die in Papier und 
Staniol verwahrte Cow-pox blieb jedoch auch mit Glycerin verrieben 
häufig wirkungslos, theils war die Wirkung viel schwächer. Die Halt- 
barkeit der Cow-pox scheint somit durch Ferrer's Methode nicht viel 
gewonnen zu haben; die aus dem vorigen Jahre herrührende Lymphe, 
mochte sie in Gyps oder in Papier und Staniol gehüllt sein, war wir- 
kungslos und nur durch längere Lösung der eingegypst gewesenen Cow- 
pox in Glycerin gelang es ihre Wirksamkeit wieder herzustellen. Die 
einige Monate alten Cow-pox hatten sowohl wenn sie in Gyps als wenn 
sie auf die andere Weise verwahrt waren in einzelnen Fällen ihre Wirk- 
samkeit bewahrt. Entschieden wirksam aber wurden sie erst, wenn man 
sie in Glycerin löste. Der Grund liegt darin, dass das Glycerin weit 
geeigneter ist getrocknete Lymphe zu lösen, als das Wasser. Da aber nach 
M.'s Erfahrung das Glycerin auch das zur Erhaltung der Lymphe geeig- 
netste Mittel ist, so empfiehlt er statt Ferrer's Verfahren die Cow-pox 
sofort nach ihrer Abnahme einfach m Glycerin zU legen; wodurch die 
Haftungsfähigkeit der ersteren jahrelang trotz tropischen Climas erhalten 
und die in Verruf gekommenen Versendungen animaler Lymphe wieder 
zu Ehren gebracht werden dürften. Die von Eühen abgenommene Lymphe 
erzeugt übrigens bis zum 8. Tage nur sehr kleine oft nur eine einzige 
Pustel und entwickeln sich dieselben erst mehrere Tage später vollstän- 
dig, obwohl man schon am 8. Tage mit Aussicht auf Erfolg aus ihnen 
weiter impfen kann. Bereits in der zweiten Generation jedoch erhält man 
Pusteln, die am 8. Tage vollständig entwickelt und von den gewöhn- 
lichen Schutzpocken nicht verschieden sind. B. 

Sanitätsrath Dawosky erinnert bezüglich der Benützung Bevacci- 
nirter zur Fortpflanzung der Schutzpocke (9) an eine in Hannover 
1843 erlassene Verordnung, welche zunächst den Districts-Impfärzten 
den Gebrauch des Impfstoffes von Kevaccinirten bei den Öffentlichen 
Impfungen völlig verbietet; die Bescheinigung von Privatimpf em über die 
überstandenen Schutzpocken für ungiltig erklärt, wenn die Quelle des 
Impfstoffes nicht angegeben ist; femer bestimmt, dass der Impfling nach 
solcher Privatimpfung nicht von der allgemeinen Impfung befreit werde, 
wenn aus dem Zeugnisse erheUt, dass der Impfstoff von einer revaccinir- 
ten Person entnommen war. D. ist es überhaupt unbegreiflich, wie man 
namentlich auf die Idee verfallen konnte Kevaccinationspusteln zur Im- 
pfung namentlich von Kindern zu benützen, da er die ersteren während 
einer 35jährigen Praxis niemals so vollständig entwickelt fand wie nach 
der ersten Vaccination. E. 



1 2 Sammelbericht Aber die Leistungen in der Pädiatrik. 

Ans einem Artikel von Dr. Müller in Bezug auf die Bevaccination 
mit Kälberlymphe (10) entnehmen wir, dass bei der Beyaccination der 
Erwachsenen die Pastel eine andere Eigenschaft habe als bei Kindern, 
welche das erste Mal geimpft werden, gleichgültig ob man zur Impfung 
eine humanisirte oder animale Vaccine nimmt. Bei den Kindern fangen 
die Stichstellen schon am 4. Tage an zu schwellen und am 9. seien 
schon ganz reife Pusteln aus nabeiförmiger Vertiefung gebildet, welche 
am 12. — 15. Tage eintrocknen. Bei Erwachsenen seien solche Pusteln 
viel seltener, sondern in der Mehrzahl der Fälle, da der Organismus zur 
Aufnahme des Giftes weniger disponirt ist, zeige sich eine Abortivform 
der Pustel. Die Stichstellen schwellen früher an und bis zum 45. Tage 
bilden sich aus ihnen kleine Papeln, aus diesen aber kleine Bläschen 
ohne nabeiförmige Vertiefung in der Mitte. Bevor diese Bläschen reif 
werden, trocknen sie zu Krusten ein. Diese Fälle müssen als eine ge- 
lungene Vaccination angesehen werden. Solche Abortivformen der Vaccine 
könnten Vaccinoide genannt werden, sie stehen in demselben Verhältnisse 
zur Vaccine wie das Varioloid zur Variola. Die Aehnlichkeit zwischen 
ihnen besteht in schnellerem Verlaufe, geringerem Fieber, in einer unvoll- 
ständigen Entwickelung der Pusteln, in Abwesenheit der nabelförmigen 
Vertiefung des Centrums und endlich darin, dass das Varioloid meisten- 
theils bei geimpften Subjecten vorkommt, wie das Vaccinoid bei der Be- 
vaccination. Zu Gunsten der Existenz des Vaccinoids sprechen directe 
Beobachtungen des Autors. Der Inhalt dieser Abortivpustel ist eine 
durchsichtige Lymphe, welche impfbar ist, und bei neugebomen Kindern 
ausgezeichnete Pockenpusteln mit nabeiförmigen Vertiefungen im Oentrum 
ergibt, ein Beweis, dass das Vaccinoid keine Irritations- sondern eine 
echte Pockenpustel ist. L. 
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In einer Notiz der Lanoet gedenkt der Verfasser der Begründerin 
des Petersburger Findelhauses (11) der Kaiserin Katharina mit der 
nicht galanten Bemerkung, es habe gewiss wenige so schlechte Menschen 
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gegeben, dass ein Bäckblick auf ihr Leben nicht doch eine versöhnende 
gute Seite, eine Oase auf dem verdorrten Boden ihrer Selbstsucht und 
verderblichen Handlungen entdecken liesse. So hebe sich aus dem ver- 
dammnngswerthen Leben Katharinas die Errichtung der Petersburger 
Findelanstalt im Jahre 1772 wie ein glänzender Edelstein aus ihrer 
befleckten Krone heraus. Diese Anstalt bewährte sich stets in ihrem 
gemeinnützigen Wirken, und zählt gegenwärtig 73 Schulen nebst zahlreichen 
Landkrippen. In ihren Journalen sind die Namen von 25.000 Kindern 
verzeichnet, die unter der Obhut des Listitutes stehen, und 2000 Kinder 
empfangen zur Zeit ihren ersten Unterricht. Eine Lehrerbildungsanstalt wurde 
in der Hauptstadt errichtet, welche Lehrkräfte für alle jene Zweiginstitute 
am Lande liefert, die unter einander und mit der Centralanstalt in orga- 
nischer Verbindung stehen. Ausserdem wurde in Grysof ein Asyl für 
hilfsbedürftige Kinder von 3 bis 7 Jahren begründet, bei * deren Auf- 
nahme weder die Abstammung noch der Geburtsort ein Hinderniss ab- 
geben können. 

Sieht der ungen. Verfasser dieses Artikels in allem diesem die 
Früchte des in Folge der Aufhebung der Leibeigenschaft beginnenden 
Aufschwunges einer freieren Bewegung in Bussland: so glaubt Beferent 
daraus auf den richtigen Blick der nach wie vor absolutistischen Begie- 
rung schliessen zu dürfen, welche den ungeheueren nationalökonomische]} 
Vortheil, eine immer wachsende Masse von gut verwendbaren Arbeitskräf- 
ten zn gewinnen, deren theilweise Abhängigkeit sie noch dazu disponibel 
macht für besondere Zwecke, wohl erkannt hat, und desshalb statt sich 
unfruchtbare halbe Opfer unwillig abzwingen zu lassen es vorzieht, diesen 
Zweck in der munificentesteu Weise zu fördern. B. 

Das Dr. Haimer'sche Kinderspital (12) hat mit dem Jahre 1871 
das 25. Jahr seines Bestandes beendet. Wer die kleine aber trefiOich 
geleitete Anstalt gesehen, wer sie unter der Führung ihres eben so 
anspruchslosen als liebenswürdigen und hochverdienten Begründers und 
Leiters besucht und kennen gelernt hat, wird den kurzen Bückblick, 
welchen dieser gütige Freund und Wohlthäter der kranken Kinder auf 
das Viertel -Jahrhundert wirft, welches seit der Eröffnung seines Spitales 
ablief, gewiss nicht olme Interesse lesen. Um so mehr wird dies bei 
Jenen der Fall sein, welche als Schüler oder Hilfsgenossen dem Wirken 
H.'s näher standen oder stehen. Obgleich nun die Erfolge, welche die 
Anstalt während ihres 25jährigen Bestehens aufzuweisen hat, allerdings 
sehr ansehnlich, und der Vermögensstand des Institutes in Anbetracht 
der Zeit und der grossen Leistungen innerhalb dieser Zeit ein sehr er- 
freulicher ist, so konnte und kann dasselbe als blosse Privatanstalt selbst 
bei der grössten Opferwilligkeit der Aerzte sowohl als der Gönner des 
Kinderspitales doch nicht dem Bedürfnisse einer so grossen und volk- 
reichen Stadt hinsichtlich der Erkrankungen der Kinder armer Leute 
entsprechen. H.'s Wunsch ist es daher, dass endlich auch die Stadtbe- 
liörde sich bewogen fände auf diesem Gebiete das ihrige zu thun, um 
ein eigenes grosses Kinderspital zu besitzen. 

Das Haunersche Institut, wie es jetzt besteht, besitzt wie H. 
beschreibt, ein im Jahre 1849 um 8000 fl. angekauftes Haus in der 
Jägergasse mit wenig mehr als 30 Betten, nur unvollkommen zu seinem 
Zwecke eingerichtet. Bef. bemerkt ausdrücklich, dass diess mit zu 
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grosser Bescheidenheit vom Verf. so angegeben wird, während der Be- 
sucher allerdings beim ersten Anblicke sieht, dass das Haas nicht zu 
Spitalszwecken gebant worden sei, und etwas zu niedrige Zimmer, so 
wie namentlich eine nicht besonders günstige Lage habe, nichtsdesto- 
weniger aber sich angeheimelt fühlt von der Freundlichkeit und dem 
nichts weniger als spitalmässigen Aussehen der kleinen Gemächer, von 
denen keines überfüllt mit Betten ist. Die innere Einrichtung lässt 
ebenso wenig zu wünschen übrig, und nöthiget auch die allgemeine 
Kargheit des Baumes jede selbst die kleinste Locaütät zu den Neben- 
zwecken der Anstalt zu benutzen, so bleiben doch die für die Aufnahme 
der Kranken bestimmten Zimmer unverkürzt dem Hauptzwecke erhalten. 
Eine Ausnahme bildet die kleine Hauskapelle, welche ein ausgezeichnetes 
Altarblatt von Hess (Lasset die Kleinen zu mir kommen) ziert. Diese 
wurde der barmherzigen Schwestern wegen, welche im Februar 1852 die 
Wartung und Pflege der kranken Kinder übernahmen, eingerichtet; ist 
jedoch auch von nur sehr bescheidenen Dimensionen, und dürfte dem 
Belegraume höchstens 4 bis 5 Betten entziehen. 

Die Anstalt entwickelte sich aus kleinen Anfängen, und wurde von 
Dr. H. im Jahre 1845 in einer gemietheten Wohnung mit 12 Betten 
eröffnet. Im ersten Jahre wurden 102 Kinder daselbst aufgenommen. 
Die Baronin v. Gumppenberg war die erste Vorsteherin des zur Erhaltung 
der Anstalt sich bildenden Vereines. Die höchste Zahl der in den späte- 
ren Jahren im Spitale selbst behandelten Kinder war 411 im Jahre 1868. 
Ausserdem mehrte sich auch die Anzahl der ambulant behandelten Kin- 
der ausserordentlich bis auf 2901 im Jahre 1870. Im Ganzen wurden 
7309 im Spitale, 52,947 ambulatorisch, zusammen 60,256 arme Kinder 
in der Berichtszeit behandelt. 

Durch namhafte Geschenke, namentlich durch das der hohen Pro- 
tectorin der Anstalt, der Königin Therese und des Königs Ludwig I. 
von 7000 fl. durch Legate und Geschenke von 100 bis über 3000 fl. 
darunter von Dr. H. und von der Münchner Liedertafel je 1000 fl., durch 
die Vergünstigung die Medicamente aus der Hofapotheke unentgeltlich 
beziehen zu dürfen (vom Jahre 1848 an) hub sich das Stammkapital 
trotz den stetig wachsenden Anforderungen, welche die kranke Kinder- 
welt an die Kräfte der Anstalt stellte, innerhalb dieses viertel Jahrhun- 
dertes von 2500 fl. bis auf 52*708 fl. 29 kr., wobei der Besitzstand 
(das Spitalgebäude und Inventar) in nur sehr massiger Schätzung mit 
13*000 fl. angesetzt ist. Auch der Magistrat betheiligte sich an dem 
wohlthätigen Institute mit dem freilich nicht sehr ansehnlichen jährlichen 
Sustentationsbeitrage von 200 fl. aus Gemeindemitteln; femer trug der 
Landrath von Oberbaiern zuerst 400 später 600 fl. jährlich bei. Erst 
im Jahre 1866 wurde das Kinderspital unter die öffentlichen Wohlthätig- 
keitsanstalten eingereiht, und ihm dadurch mancher financieller Vortheil 
zugewendet, ohne dass damit seine bisherige Selbstständigkeit und freie 
Verwaltung im Mindesten beschränkt wurden. 

Die wissenschaftlichen Leistungen des Spitales sind durch zeitweise 
veröftentlichte Berichte und durch die schönen Arbeiten des unermüd- 
lichen ärztlichen Vaters der Anstalt bekannt. Bei chirurgischen Fällen 
wurde erst die Mithilfe des Doc. Dr. Thiersch in Anspruch genommen, 
seit dem Jahre 1855 übernahm der Generalstabsarzt Dr. und Prof. Nuss- 
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bäum die Leitang der Chirurg. Klinik. Die Leichen der Verstorbenen 
(3849) worden meist der pathoL anatom. Untersuchung, eine Zeit unter 
Leitung des Herrn Prof. Buhl unterzogen. Im Laufe von 25 Jahren 
und namentlich seit Gründung der Klinik (1850) haben über 500 Aerzte 
und Studirende die Anstalt besucht; 50 Assistenten und Coassistenten 
wechselten einander innerhalb dieses Zeitraumes ab, darunter Namen wie 
Alfred Vogel etc. Die Assistenzärzte erhalten nebst der freien Wohnung 
eine massige Bemuneration, welche im Verlaufe dieser Jahre die Summe 
von 6181 fl. ausmachte (248 fl. auf 1 Jahr fallend), während der Grun- 
der und Leiter der Anstalt Prof. Hauner weder früher noch jetzt irgend 
eine Bemuneration bezog oder bezieht. Dem Bef. ist auch nicht bekannt, 
dass dem ausgezeichneten langjährigen Wirken Prof. Hauners durch be- 
sondere Ehrenzeichen etc. äusserliche Anerkennung zu Theil geworden 
wäre; wer jedoch diesen Bericht — und sei es auch nur den vorliegen- 
den kurzen Auszug aus demselben durchblickt, der wird mit dem Bef. 
sagen: Dieser Menschenfreund bedarf solcher Auszeichnung nicht, an- 
spruchslos und bescheiden wie er ist, kann und muss er es selbst in 
seinem Inneren fühlen: Monumentum exegi aere perennius! B. 

In dem 29. Berichte über Dr. ChrisVs Kinderkrankenhaus und 
Entbindungsanstalt (13) von Dr. E. J. Stiebel und Dr. Lorey finden 
wir, dass im Jahre 1872: 194 Kinder, und zwar 88 Knaben und 106 
Mädchen aufgenommen wurden, von welchen 53 im Alter von unter 
einem bis 12 Monate standen.. Bef. hebt dies besonders hervor, weil es 
überhaupt wenig Kinderkrankenhäuser geben dürfte, welche so viele 
Säuglinge au&ehmen. Diese Eigenthümlichkeit des Christ'schen Institu- 
tes, dessen Einrichtungen und Statuten es wohl verdienen in weiteren 
Kreisen bekannt zu werden, beruht wohl auf der Verbindung derselben mit 
einer Entbindungsanstalt, die als J. Mühlen'sche betitelt wird, an welcher 
in diesem Jahre 114 Entbindungen, darunter 6 Zwillingsgeburten, statt 
fanden. Das Sterblichkeitspro cent der kranken Kinder (45 ^ ) beträgt 
23-2 % (1871: 31 j^), von den 53 Kindern unter 1 Jahre starben 30 
oder 56*6 ^. Unter den Erkrankungsformen behaupten die Bachitis, die 
Scrofulose und die Drüsenentartungen der Zahl der Erkrankten nach die 
höchsten Posten, die letzteren auch in Beziehung auf die Sterbeziffer. 
Eine sehr gute Beigabe zu diesem Jahresberichte (der nach eingehen- 
deren klinischen Mittheilungen aus dem Krankenhause Begehren erregt 
Bef.) sind Stieb eis vortrefflich geschriebene kurze Bekämpfungen gewisser 
Vorurtheile und durch die Gewohnheit sanctionirter schädlicher irrthümer 
im Bereiche der Kinderpflege. Wie St. bemerkt, hat er schon im voran- 
gegangenen Jahresberichte, der dem Bef. leider nicht bekannt wurde, 
eine Lanze gebrochen gegen die herrschenden falschen Anschauungen 
über die Zahnung, gesteht aber, dass diese seine erste Lanze zersplittert 
sei an der ehernen Büstung verjährter Gewohnheit. Solche Misserfolge 
hat aber wohl ein jeder Arzt zu beklagen, und es ist dies Ergebniss 
keineswegs ein hinreichender Grund, abzustehen von ähnlichen Bestre- 
bungen. Kämpfen ja doch die Götter gegen eine gewisse Dame, welche 
auch auf diesem Bereiche menschlichen Wirkens , namentlich die weib- 
lichen Geister gefangen hält, vergebens, und gelingt es von Hunderten 
Eine zu vernünftigeren Anschauungen zu bringen, so ist ein solcher 
Kampf ein gottgesegneter! Diesmal wendet sich St. zunächst gegen 
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die Unsitte des Löseus des Züngelchens, das den Wartefrauen and Müt- 
tern überall nöthig erscheint, sobald das Kind, ans welchem Grande 
immer nicht gleich trinken will. Das Aergste bei der Sache ist, dass 
dort, wo der Arzt nicht willfahrig gefanden wird den Einschnitt za machen, 
was so höchst selten nöthig ist, die erfahrenen Weiber mitunter selbst 
ihre schlechte Scheere in die Hand nehmen, damit anter der Zange 
heramkneipen and als Folge dieser Qaetschang oft hässliche Geschwüre 
zu Stande bringen. 

Das zweite ist das Abbeissen der Nägel, berahend aaf dem Aber- 
glaaben, dass das Beschneiden der Nägel mittelst einer Scheere dem 
Kleinen Ungläck bringe. Man lässt sie zu Krallen heranwachsen, mit 
denen sich das Kind Schaden bereitet oder man beisst sie ab, zerreisst 
sie dabei etc. Ein drittes ist der Gneis, oder recte Schmatz am Kopfe, 
der dem Yorartheile der Leate nach ohne grössten Nachtheil für den 
weichen Schädel nicht abgewaschen werden kann, weniger allgemein 
findet schon St. den Glaaben verbreitet, dass der Grindkopf ein heil- 
samer Process der Natar, ein Zeichen der Gesandheit sei. Aach die 
weiteren Bemerkungen über die verkehrten Begriffe, welche Mütter und 
Pfleger über die Nahrangsmittel hegen, welche sie für die Ursachen jener 
Haataffectionen halten, welche ihnen aaf Schärfe za beruhen scheinen; 
über eine weitere Verirrung des Urtheiles, dass die Vaccine eigentlich 
üble Säfte aus dem Körper entferne, und endlich eine Belehrung über 
die Würmer, welche kürzer und entsprechender kaum gegeben werden kann, 
sind vorzüglich, und es wäre zu bedauern, wenn diesen ganz in der 
rechten Art geschriebener Aperjues nicht unter jener Klasse von Lese- 
rinnen eine weitere Verbreitung verschafft werden würde, welche Beleh- 
rungen dieser Art am nöthigsten haben. B. 

Nach Dr. B. Försters 38. Jahresbericht der Kinderheilanstalt 
zu Dresden (14) wurden ab I. September 1871 bis 31. August 1872 
1432 Kranke pohkünisch, und 185 Kinder im Spitale behandelt. Von 
den letzteren starben 44, und es ergibt das Sterblichkeitsprocent ganz 
die gleiche Ziffer wie im Frankfurter Kinderspitale : 23*8 ^ Unter 
einem Jahre alte befanden sich darunter 31, von welchen 13 oder 
41 '93 ^ verstarben. Die zur Zeit ihrem Ende nahen Epidemien waren 
wie folgt vertreten : die Blattern (vom 24. Februar 1871 bis 27. Fe- 
bruar 1872) 19 Kmdermit 16 Todesfällen; Scharlach (vom 7. Aug. 1871 
bis 29. Juü 1872) 39 Kinder mit 4 Todesfällen; Masern (vom 30. Juni 
bis 10. September 1872) 31. K. mit 9 TodesfaUen. Dr. F. isi; Vorstand 
des Hospitales, die Dren. Gräffe und Pusinelli Vorsteher der Polikli- 
nik, an welcher übrigens noch einige Eilisärzte sich mit betheilen. Die 
Einnahmen der Anstalt beUefen sich in obigem Zeiträume auf 11.519 Thl. 
20 Sgr., die Ausgaben auf 11.095 Thl. 1 Sgr., und das Vermögen gegenwärtig 
auf 33.450 Thlr. incl. des mitlO.200 Thlr. geschätzten Grundbesitzes. E. 

Die allgemeine Poliklinik in Wien (15) hat mit letztem Decem- 
ber 1872 das erste Jahr ihres Bestehens vollendet, und ihre Begründer 
haben wahrhch vollen Grund auf die Besultate ihres Wirkens stolz za 
sein. Das Institut verdient schon jetzt in seinen Anfängen als Lehr- 
und als Heilanstalt die volle Beachtung der Fachgenossen, und der Bef. 
betrachtet es als seine angenehme Pflicht die Aufmerksamkeit auch aus- 
wärtiger Leser auf die ebenso opferwillige als fruchtbare Thätigkeit der 
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werthen Wiener Collegen zn lenken. Man erkennt auch hier unverkennbar 
den wohlthätigen Einflass der Freiheit, den gefassten Gedanken unabhän- 
gig von voraas stipolirten hochortigen Directiven selbst organisiren nnd in 
Ausfahmng bringen zu können. Die Last, welche in dem freiwilligen Ent- 
schlüsse liegt, ist der zündende Fanke frischer anregender Thätigkeit; das Be- 
wasstsein nicht beengt werden za können in der Darchfahrang der Mass- 
regeln, die man fär nöthig erachtet darch oft sehr anzeitige Controle; 
die Freade an dem Gedeihen des Begonnenen machte die schweren 
materiellen und geistigen Opfer vergessen, welche man dem liebgewon- 
nenen Zwecke za bringen sich selbst auferlegte. Die Freiheit der Selbst- 
verwaltang, die Verantwortlichkeit gegenüber der öffentlichen Meinung, 
welche durch diese Freiheit bedingt ist, die natürliche Folge andererseits, 
dass der einzige oder wenigstens höchste Lohn, den man bei solchen wohlthäti- 
gen Bestrebangen anhoffen kann, dass die Anerkennung des löblichen Wirkens 
nämlich sich nicht so leicht an den falschen Namen heftet, sondern dem Arbei- 
ter ungetheilt erhalten bleibt; diese Umstände sind es, welche uns die durchaus 
gute, mitunter sogar vorzügliche Einrichtung und die Erfolge gerade solcher 
Institute erklären, welche sich aus bescheidenen Anföngen, in der Haupt- 
sache getragen von der Opferwilligkeit ihrer Begründer, allmälig mehr 
and mehr unterstützt von der Privatwohlthätigkeit herausarbeiteten zu 
ansehnlichen, als wissenschaftliche und als Heilinstitute verdienterweise 
hochgeachteten Instituten wie z. B. fast alle Kinderspitäler Oesterreichs 
und die Polikliniken in Wien und Prag. Doch lehrt die Erfahrung, dass 
auch solche Institute, wenn sie zu einem gewissen Grade ihrer Entwicke- 
lung und Ausdehnung gediehen sind, es nicht nur verdienen, sondern 
meist auch brauchen vom Staate oder Lande adoptirt, dotirt und in ge- 
ringere Abhängigkeit von freiwilligen Spenden etc. gebracht zu werden. 
Die Regierung kann es getrost der Begeisterung des ThaÜustigen, dem Wohl- 
thätigkeitssinne und dem Bedürfhisse der Bevölkerung überlassen, den 
Plan auszuhecken und in Ausführung zu bringen. Das zarte Pflänzchen 
gedeiht oft vortrefflich auf dem vor dem Hauche der Schablone, vor 
der kleinen Tyrannei von Leuten, die den künftigen Bivalen nicht 
gerne sehen, geschützten beschränkten Bezirke der Privatwohlthätigkeit. 
Die zarte aber willige, bemühte Hand, welche sorgfältig jeden unreinen 
Einfluss abhält, das Pflänzchen pflegt und behütet als sein eigen, die 
fördert gewaltig sein Gedeihen. Ist dann einmal der Baum herange- 
wachsen und stark genug, um nicht so leicht verkrümmt und verkrüppelt 
zu werden durch Druck und Wind, dann wird es auch nöthig für ihn, 
dass er festeren Boden gewinne, wenn er feststehen, dauern und grünen 
und reiche Früchte tragen soll für die weitere Zukunft. Zu viele Be- 
dürftige begehren dann seinen Schatten und seine Frucht, die Privat- 
wohlthätigkeit gewährt ihm nicht mehr hinlängliche Nahrung, die Be- 
gründer, die begeisterten Förderer sterben langsam ab, der wohlthätige 
Sinn wird auf andere eben auch löbliche, neue Unternehmungen theil- 
weise abgelenkt; kurz es kömmt immer der Zeitpunkt, wo der mühevoll 
durch Einzelne zu Stande gebrachte Bau theils ein Bedürfniss für die 
Bevölkerung und für die Schule geworden ist, theils aber auch seinem 
Zwecke nicht mehr vollständig entsprechen kann, wenn er in seinen 
Grundlagen nicht durch dio gesicherte Hilfe öffentlicher Fonde und durch 
die Anerkennung seiner Gleichberechtigung mit anderen Lehr- und Heil- 

Oest. Jahrb. f. Pädialrik 1873, II. Anal. b 
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Instituten gefestigt wird. Die neu begründete Poliklinik in Wien verei- 
nigt schon jetzt manche Bedingungen in sich, welche ihre Zukunft sichern, 
sie wurde als Lehrinstitut von Seite des Staates, als gemeinnütziges und 
für den öffentlichen Sanitätsdienst wichtiges Institut von Seite des Ge- 
meinderathes der Eesidenz anerkannt, welcher letztere auch seine that- 
sächliche Unterstützung zusagte. Das, wodurch sich dieses junge Institut 
von allen bestehenden und selbst von der grossartigen und reichlich vom 
Staate dotirten Poliklinik in Berlin unterscheidet, ist zugleich ihr höchster 
Vorzug, nämlich der Umstand, dass nicht etwa ein specielles Fach, oder 
die allgemeine Praxis durch einen Leiter besorgt werden, der nirgends 
eigentlicher Specialist ist, sondern dass zum Theil ausgezeichnete, durch- 
aus aber bewährte jüngere und ältere Lehrkräfte, für deren Thätigkeit 
bisher noch keine systemisirte Lehrkanzel zu erreichen war, sich verei- 
nigten eine praktische Schule mit Benützung poliklinischen Materiales zu 
begründen. Durch die freiwillige Verbindung entfällt jede Bivalität; die 
Yertheilung der Ordinations- und Lehrstunden hat keine Schwierigkeit. 
Schon jetzt betheilen sich 15, meist sehr renommirte Aerzte und beliebte 
Lehrer an den Ordinationen und an dem Unterrichte, so dass fast keine 
praktische Specialität unversorgt ist. Die Kinderheilkunde ist durch 
unsere werthen Mitarbeiter die Herrn Docenten Dr. Monti und Dr. Fleisch- 
mann vertreten. Dem armen Kranken wird, abgesehen von der Unent- 
geltlichkeit der Hilfe auch eine ganz besonders fachkundige und besorgte 
Behandlung gesichert. Die Yortheile des Unterrichtes aber sind bei der 
übergrossen Zahl von Schülern an den Kliniken Wiens gewiss nicht 
minder in die Wage fallend. Das Zuströmen von Patienten so wie von 
Zuhörern gleich in der ersten Zeit des Bestehens dieser Poliklinik beweist 
besser als alles Andere, wie fruchtbar der von Professor Auspitz ange- 
regte Gedanke war. Schon im April 1872 haben über 1000 Kranke 
die Poliklinik besucht, gegen Ende Juni kamen 220—280 Kranke täglich 
zu den Ordinationen; im ganzen Jahre aber wurde 11962 Kranken 
(7607 M. 4355 W.) in 56-456 Ordinationen ärztlicher Eath ertheilt, 
535 Operationen wurden ausgeführt, darunter 118 grössere, die zum 
Theile im Hause der Kranken vorgenommen werden mussten, über 5600 
elektrotherap. Sitzungen abgehalten; 217 Hörer haben die verschiedenen 
Vorträge besucht. 

Obwohl nun der Miethzins nicht weniger als 2012 fl. betrug, dazu 
die erste Einrichtung, Drucksorten, Medicamente etc. zu beschaffen waren, 
blieben den Leitern zu Ende des Jahres doch noch 2000 fl. übrig, doch 
hatten die 14 Mitglieder des ärztlichen Körpers der Poliklinik allein 
2450 fl. geopfert, freiwillige Zahlungen von Seite wohlhabenderer Patien- 
ten sind (im Betrage von 444 fl., 93 kr.) dem Fonde zugewendet worden; 
der Verein wurde durch Gründungs- und Jahresbeiträge, so wie durch 
Schenkungen von Instrumenten, optischen Erzeugnissen, Mineralwässern etc. 
würdigst unterstützt; kurzum es ist höchst erfreulich constatiren zu 
können, was guter Wille und edler Sinn zu erreichen vermögen, wenn 
die Sache recht angefasst wird, und (muss man kleinlaut hinzufügen), 
wenn es in einer Stadt geschieht, wie Wien ist! Mögen den lieben 
CoUegen ihre Opfer reichen Segen bringen! E, 

In Sydenham-Park wurde in London am 29. Juni 1872 eine Art 
Eeconvalescentenhaus für Kinder (16) eröffnet, welches zur Aufnahme 
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solcher Individuen bestimmt ist, die in Folge schwacher Leibesbeschaffen- 
heit, überstandener Erkrankungen oder anderer Umstände wegen Luft- 
wechsel, gute Nahrung und sonstige Pflege benöthigen. Eine wohlthätige 
Dame, deren Namen nicht genannt wird, erkaufte zu diesem Zwecke zwei 
Villen; Dr. Bird übernahm die ärztliche Behandlung ; die Pflege wird von 
einer Hausmatrone und einer erfahrenen Wärterin besorgt. Die Anstalt 
zählt bisher 12 Betten; ansteckende Krankheiten schliessen von der 
Aufnahme aus; die Yerpflegskosten belaufen sich auf die massige Summe 
von 7 Sh. 6 d. Bef. findet diese Idee eines Beconvalescentenhauses, 
wenn dasselbe gut gelegen ist und gut geleitet wird, vortrefflich, meint 
aber, dass 12 Betten für London als ein Tropfen in die Themse, um 
nicht zu sagen ins Meer zu betrachten seien, und dass diejenigen, welche 
eines solchen Asyles am dringendsten benöthigen , vorzugsweise einer 
Menschenklasse angehören dürften, welche eben gar nichts zu zahlen 
vermag. Doch braucht in London wohl Niemand bange zu werden um 
die Zukunft und die entsprechende Erweiterung eines wohlthäügen Insti- 
tutes, wenn es sich in seinen bescheidenen Anfangen auch nur halbwegs 
zweckmässig und erfolgreich erweiset. B. 

Unter dem Titel: InÜEint lifo protection (17) wurde im englischen 
Parlament eine Bill eingebracht, welche in der Hauptsache anordnet, 
dass fortan keine Person mehr als ein (oder bei Zwillingen zwei) Kinder 
gegen Lohn oder Miethe länger als vierundzwanzig Stunden zum Zwecke 
der Pflege und Ernährung getrennt von den Eltern bei sich aufnehmen 
oder behalten dürfe, ausser in einem hiezu bestimmten Hause. Diese 
Häuser müssen von der Ortsbehörde bestätigt sein und die Unternehmerin 
oder Hausmutter ist verpflichtet ein Yerzeichniss der aufgenommenen 
Kinder zu führen und jeden Todesfall der Behörde zu melden. Die 
Nichtdamachachtung hat eine Strafe bis zu sechs Monaten Gefängniss 
zur Folge, M. 
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von Dr. Jul. Schiffer, Assist, d. Poliklinik in Berlin. Arch. f. 
Anat. Phys. u. wiss. Medicin 1872, Heft IV. pag. 469. 

(27) Ueber das Sehen ganz kleiner Kinder, von Cnignet. (Annal. d. 
Ocul. LXVI.'p. 117.) Zehender Mon.-Bl. für Augenheükunde 1872, 
Februar und März. 

Watson entband am 10. Juni 1872 eine Frau in Newport von 
einer Doppelmissgeburt (18), die in mehrfacher Hinsicht nicht ohne 
Interesse ist. Die Früchte schienen dem achten Schwangerschaftsmonate 
zu entsprechen, ihr Gewicht betrug 8Vi engl. Pfund. Die Länge vom 
Scheitel des einen Kopfes zu dem des anderen 22 Zoll engl. Die Re- 
spiration trat sofort in Gang und beide Kinder schrien kräftig. Es fand 
sich ein vollständiges Fusspaar nebst einem einzelneu stärkeren Fusse, 
zwei deutlich gebildete Vaginae, eine Urethra. Der gemeinschaftliche 
Fuss besass zehn untereinander verschmolzene Zehen, zwei Tibien, zwei 
Fibulae, zwei Kniescheiben, einen Oberschenkel. Bis zur Mitte des Kör- 
pers waren beide Früchte vollkommen entwickelt, daselbst aber ohne die 
geringste Trennungsspur verwachsen, so dass die Köpfe einander diame-* 
tral gegenüber lagen. Beide nahmen Nahrung zu sich, allein nach drei 
Stunden zeigte das eine (B) Zeichen des Absterbens und nach weiteren 
drei Stunden war es nach allem Anschein todt. Die Bespiration und 
Herzaction standen still, der halbe Körper und der halbe Doppelfuss 
wurden livid und man deckte diesen Theil als abgestorben zu. Aber 
nach einiger Zeit merkte W., dass B. sich bewege und eine schwache 
Bespiration auftrete; beides hörte wieder auf, wiederholte sich aber in 
langen Pausen in grösserem oder geringerem Masse; die Gesichtsmuskeln 
zuckten, die Zunge ward vorgestreckt und zurückgezogen, die Garotiden 
pulsirten und es erfolgten kräftige Athemversuche. Etwa vierundzwanzig 
Stunden nach der Geburt zeigte auch A. Symptome des nahen Endes 
und als letzteres etwa eine Stunde vor dem Tode laut aufschrie, schien 
sich die Nervenerregung auch B. so unmittelbar mitzutheilen, dass es sich 
heftig bewegte, die livide Farbe grossentheils verlor, die Bespiration an 
20 Minuten regelmässig blieb und dass es laut schrie (I) Allein 30 Stun* 
den nach der Geburt war es mit beiden zu Ende gegangen. Als einzige 
Todesursache bezeichnet W. die imperforatio ani, gestützt auf den fol- 
genden Leichenbefund. Man fand Herzen und Lungen gesund, die Le- 
bern zusammenhängend, gut entwickelt. Magen und Darm doppelt bis 
zum Ende des Dünndarmes, der in ein einziges mit Meconium vollge- 
stopftes Colon mündete. Die linke Niere von B. lag tief in dem zu dem 
gemeinsamen Fusse gehörigen Becken. Zwei vollständigen, durch einen Gang' 
verbundenen Harnblasen entsprach nur Eine Harnröhre. Ein Becken war 
ziemlich normal gebaut und besass zwei Pfannen für die entsprechenden 
Schenkelköpfe ;- das zweite ganz abnorme Becken hatte bloss eine für den 
gemeinschaftlichen Oberschenkel bestimmte Pfanne. Die Bückwand der 
Becken fehlte, da dieselben herausgeschoben aus ihrer normalen Lage 
zur Längsachse des Körpers senkrecht standen. Die beiden Kreuzbeine 
lagen zwischen den Becken so, dass die Spitzen der Steissbeine einander 
entgegen sahen. W. findet es angezeigt zu erwähnen, dass die betreffende 
Mutter beiläufig im 5. Schwangerschaftsmonate sich sehr für die damals 
in Newport anwesende »zweiköpfige Nachtigall* interessirte und deren 
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Bildniss öfter betrachtete. Als er ihr meldete, dass ihr Kind missge-' 
staltet sei, soll sie sofort gefragt haben, ob es der zweiköpfigen Nachti- 
gall ähnlich sei. W. bezweifelt jedoch selbst die Möglichkeit eines 
direkten Zusammenhanges zwischen jenem Interesse und der Entwickelang 
der geschilderten Misbildang. M. 

Kristeller zeigte in einer der Sitzungen der Gesellschaft eine faul- 
todte Fmcht mit zu engem Hautsacke (19), indem die Hant an allen 
Gelenkbeugen nicht bis an das Gelenk hinanreicht, sondern als schwimm- 
hautartige Verbindung über dieses hinweggeht, so dass in Folge dessen 
nur eine geringe Beweglichkeit der Gelenke besteht. Der Oberarm z. B. 
steckt mit seinem oberen Drittheile noch in der Haut, welche direkt auf 
den Thorax übergeht; die Achselgrube liegt daher etwa dort, wo das 
obere und mittlere Drittheil des Humerus an einander stossen. Ober- 
und Vorderarm sind durch eine Schwimmhaut verbunden, die ein Drittel 
dieser Knochen verhüllt, die Streckung ist bloss bis etwa 40<> möglich. 
Die Hand ist geballt, der Daumen nicht streckbar, zwischen den Fingern 
Schwimmhäute, die bis zum halben Finger reichen. Von der Vorder- 
fiäche des Oberschenkels geht eine Hautfalte direct zu den Bauchflächen. 
Ober- und Unterschenkel sind am engsten gegen einander fixirt, denn 
die Wade liegt dem Oberschenkel dicht an, beide Theile stecken in einem 
Hautsacke, aus dem nur der untere Theil des Unterschenkels herausragt. 
Der Fuss ist gegen den Oberschenkel nach einer vorderen Seite hin fixirt. 
Die Haut geht vom Inframaxillarrande direct zur Clavicula. Virchow 
fand bei der Section nichts Abnormes, als den Defect eines Lappens an 
jeder Lunge. Nach K. ist an eine Verwachsung und Verklebung der 
Haut an den Gelenkbeugen nicht zu denken, da am Querschnitte der 
verbundenen Glieder zwischen Gelenk und Schwimmhaut keine doppelte 
Hautanlage aufzufinden war. Die Adnexen des Eies waren normal, doch 
bestand Hydramnios während der Gravidität. 

K. bringt letzteren Umstand, der uns sehr wichtig zu sein scheint 
mit der Verbildung in keinen Zusammenhang und begeht unserer An- 
sicht nach damit einen Fehler. Die Verbildung der Frucht ist wohl 
auf einen ursprünglichen Bildungsfehler, oder einen pathologischen Pro- 
cess, der sich im Beginne der Fruchtbildung abspielte, zu beziehen. Die 
Bildung des embryonalen Haut- und Hornblattes wurde gestört und 
dürfte die abnorme Fruchtwassermenge hiermit in Causalnexus stehen. 
Doch ist die Beschreibung des Falles zu oberflächlich, um nähere Details 
vermuthen zu können. K. 

E. Adams berichtet über Fälle abiiormer Lage der Hoden im 
Mittelfieische (20) und die Heilungsversuche durch Reposition in das 
Sero tum. Die leere Scrotalhälfte wurde vom Leistenringe an gespalten, 
sodann der Samenstrang gegen das Perinäum verfolgt, der Hoden mit 
Schonung seiner Häute freigemacht. Zwei auf diese Art operirte Kinder 
starben an Peritonitis, indem die Eiterung sich durch die offen gebliebene 
Scheidenhaut in die Bauchhöhle fortsetzte. W. 

Professor Oruber in Petersburg beobachtete den schon von A. Co o per 
erwähnten anomalen Verlauf der Vena anonyma sinistra durch die 
Thymus (21) unter 80—100 Kinderleichen 2 mal. In beiden Fällen 
hatte die Vene ihren Verlauf so genommen, dass sie den linken Seiten- 
lappen der Thymus vor sich und den rechten Scitenlappen derselben 
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hinter sich liegen hatte. In einem 3. später zur Beobachtung gekom- 
menen Fall war der rechte Seitenlappen in zwei secondäre Lappen ge- 
theilt, einen vorderen nnd einen hinteren, und die Y. anonyma sin. 
hatte hinter dem linken Seitenlappen and zwischen den secnndären Lap- 
pen des rechten Seitenlappens ihren Verlauf genommen. W. 

Professor G. Hennig findet, bezüglich des Baues der weiblichen 
Brastdrtise (22) gestützt anf eigene Erfahrung und jene Anderer, dass 
die rechte Mamma gegenüber der linken auffaUend häufiger erkranke, 
denn unter 1425 verschiedenen Erkrankungsformen war die rechte Druse 
815 mal, die Mnke 516 mal und beide gleichzeitig 91 mal erkrankt. 
Eine verschiedenartige Erkrankung beider Drüsen an einer Person ist 
nicht bekannt, einige Processe ergreifen beide Drüsen oder fast ebenso 
häufig nur eine, wie Hypertrophie und Sarkom, andere wie Krebs, Mark- 
schwamm, Kystom befallen fast nur eine Seite. Bei doppelseitiger Er- 
krankung ist bald die rechte Seite (wie es Birkett bei Carcinom sah) 
bald die linke (Mastitis junger Mädchen) die zuerst ergriffene. Am mei- 
sten fallt das Ueberwiegen der rechten Drüse bei Erkrankungen an Ma- 
stitis (Vsinal häufiger als links) und Carcinom (867 rechtseitige Erkran- 
kungen gegen 538 linksseitige) auf. Den Grund davon findet H. in der 
grösseren verletzbaren Fläche der rechten Mamma, da diese wegen bedeu- 
tenderer Wölbung des rechten Thorax (E. Weber) und der stärkeren 
Entwickelung dieser Thoraxhälfte mehr vorsteht als links. (Bei zwei 
Frauen, denen H. einen Drüsenabscess links eröffnete, fand er Linkshandig- 
keit). Für die Mastitis gilt ausserdem noch der Grund, dass die Drüse 
rechts etwas grösser ist und dass hier leichter Milchstockung eintritt, 
weil die Säuglinge wegen der Grösse der Leber lieber an der linken Seite 
trinken. Die rechte Mamma besitzt ein grösseres Gewicht als die linke, 
wie Verf. diess aus Messungen und Wägungen an Lebenden und Leichen 
erfuhr. Selten zeigt die Drüse ein völliges Sphäroid-Segment, gewöhnlich 
sieht man 3 Zipfe, einen inneren, einen äusseren und einen oberen äus- 
seren, dei nicht selten unter den Pectoralis major hinzieht und bis zu den 
Achsel-Lymphdrüsen stösst; Wöchnerinnen fühlen häufig diesen Strang. 
Die Warze sitzt meist nach oben und innen, die Ausbreitung ihres Hofes 
ist eine weit beständigere Grösse als die der Drüse, daher H. auf diesen 
Factor speciell Eücksicht nimmt. 

In 11 Punkten bespricht H. die Beschaffenheit der Drüse unter 
normalen und krankhaften Verhältnissen. 

1. Das Gewicht der Drüse und der Warzenhof. Bei Jungfrauen 
ist das Gewicht beiderseits gleich oder rechts grösser, 159*89 zu 159*3 
Gramm. Die Warzenhöfe haben im Beginne eine gleiche Ausdehnung, 
doch nimmt weiterhin die rechte zu und zwar in höherem Grade als der 
Gewichtsunterschied beträgt. Der senkrechte Diameter 2*9 — 2*6, der quere 
2*8:2*7. Bei jeder Menstruation gewinnen beide Factoren. 

Geschlechtlicher Umgang entwickelt mehr die Montgomery'schen 
Drüsen als die Grösse des Warzenhofes und das Gewicht. Schwanger- 
schaft, insbesondere die erste, entwickelt den Warzenhof und das Gewicht 
am meisten, doch erreicht der Hof seine grösste Ausdehnung erst im 
letzten Graviditätsmonate. Das Gewicht ist dauernd am grössten bei 
Stillenden 8 Wochen nach der ersten Geburt, vorübergehend am 8. Tage 
post paiium. 
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2. Yerhältniss der Areola zn den Maassen der Mamma. Während 
der ersten Schwangerschaft nimmt die Drüse an Breite zu, der Hof 
mehr an Länge, erst in der 2. Schwangerschaft wird der Hof der Drüse 
ähnlicher. Dieser Umstand wird von H. als diagnostisches Merkzeichen 
empfohlen. 

3. Die enthäutete und bedeckte Drüse im Verhältnisse zum Ge- 
wichte. Die Zunahme der Durchmesser rechts bringt H. im Zusammen- 
hange mit der grösseren Blutzufuhr in Folge stärkerer Anstrengung des 
rechten Armes. Am gleichförmigsten erscheint die Drüse unter den 
jungfräulichen Formen zwischen dem 27. und 28. Jahre, vor- und nach- 
her prävalirt häufig der Längsdurchmesser. Die höchste Entwickelung 
fällt in die Jahre 19 und 25. Bei Deflorirten erhebt sich namentlich der 
Dickendnrchmesser über das jungfräuliche Mittel. Bei Frauen, die nicht 
oft geboren, ist die Drüse dünner aber breiter als bei Deflorirten, unge- 
fähr ebenso lang als bei Jungfrauen, und wenig breiter, absolut aber 
nie so breit als bei Deflorirten die geboren haben. Bei Witwen sind die 
Drüsen bedeutend fettreicher als bei verheiratheten Frauen. Ohne Haut 
geben sie ein absolutes geringeres Dickenmass und Gewicht als bei sel- 
tenen und häufiger geschwängerten Frauen. 

4. Einzelheiten der Conformation. Der mathematischen Halbkugel- 
form nähert sich die jungfräuliche Brust nach dem Tode mehr als im 
Leben, ohne Zweifel, weil im Leben der Warzenhof die Mamma mehr 
zuspitzt. Bei Deflorirten findet man an der Leiche nach länger voraus- 
gegangener Geburt die mathematische Halbkugel^ bei Frauen, die geboren, 
ein tadelfreies Contingent einer Halbkugel. Bei Wöchnerinnen zeigt 
sich in der ersten Woche im Leben und nach dem Tode die höchste 
Kugelf orra. 

5. Stadt und Land. Letzteres liefert die besten Milchbrüste. 

6. Laufende Brust. Diese fand H. flacher als nicht laufende. 
Erscheint uns ungereimt, das »Laufen der Brust^, die starke Secretion 
der Milch in irgend einen Connex mit der Form der Drüse zu bringen, 
da die Action der einzelnen Acini mit der Gesammtform der Organes 
doch nichts zu thun hat. 

7. Einfluss der Zwischenzeiten beim Stillen. Mit der Zeit, welche 
seit dem letzten Anlegen des Säuglings verstreicht, nimmt am merklich- 
sten der Längsdurchmesser und zwar der linke mehr zu, weniger der 
Dickendurchmesser. 

8. Gesammtergebnisse. Die rechte Drüse ist bei der kaukasischen 
Race (100 Wägungen) durchschnittlich nur 86 Gramm schwerer. 

Diese von H. gefundenen Resultate haben, wir müssen es gestehen, 
unserer Ansicht nach, nahezu keinen Werth, abgesehen davon, dass das 
wissenschaftliche Resultat ungemein minim, das praktische gleich Null ist, 
legen wir dem Angeführten auch weiterhin desshalb keine Bedeutung 
zu, weil die Mass- und Gewichtsbestimmungen von zu wenig Individuen 
genommen sind. Wir finden dass sich H. z. B. bei Punkt 1 mit 14 
Wägungen, bei anderen mit einer noch geringeren Zahl begnügt und 
wieder bei anderen gar keine Zahlen angibt, so dass diese ganzen mor- 
phologischen Beiträge der normalen Brust, die ja eigentlich nur das Re- 
sultat zahlreicher statistischer Zusammenstellungen sein sollen, wenig Be- 
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achtong verdienen können, weil ihnen der jedesmalige genane ziffermässige 
Nachweis fehlt. 

Die einzigen Daten, die zu verwerthen, sind jene, dass die rechte 
Drüse grösser ist, schwerer und häufiger erkrankt. Worin endlich der 
feine anatomische Unterschied liegt, zwischen einer Deflorirten, die ge- 
boren aber keine Dienerin der Yenas ist, and einer Fran^ die geboren, 
ist nns nicht ganz klar. 

Derselbe Einwarf, aber mit noch vielmehr Becht, Ifisst sich bei 
Pankt 9, »Einflass von extramammären Krankheiten anf das Gewicht der 
Brüste ohne Haat* machen. Wir wollen damit nicht etwa das allgemein 
bekannte Schwinden der Drüsenmasse während so vieler Krankheiten 
bestreiten, stränben ans aber dagegen, wenn aas einem Falle Gliosarkom, 
17 Fällen von Proc. pp. 6 Fällen von Pneamonie, 3 Fällen von Verbla- 
tang, 7 Fällen von Plearitis a. s. w. stricte Schlassfolgerangen bezüglich 
des Verhaltens der Drüse bei diesen Processen gezogen werden, hier 
mass das Facit ans Handerten von Beobachtangen gezogen werden, 
wenn es eine Aufmerksamkeit verdienen soll. 

In Punkt 10 »Anatomische Beobachtungen* räth H. an, den oberen 
äusseren Zipf der Drüsen bei chirurgischen Ausschälungen, z. B. Carci-* 
nom mit zu entfernen, weil dieser gerade häufig der Sitz eines Bück- 
falles wird. Er gibt den Bath, es sei am besten, die ganze Drüse zu 
entfernen und ein Mikroscop zur Hand zu haben, um sitzengebliebenes, 
zweifelhaftes Gewebe noch rein zu entfernen. Naivität kann man diesem 
Vorschlage gewiss nicht absprechen. 

Die Fleischbrust beruht nach H. in einer partiellen Hypertrophie 
der Schichte glatter Muskelfasern, die an der hinteren Drüsenfläche als 
Basalschicht sitzt. Die Hypertrophie des Netzes glatter Muskelfasern, 
welches die Acini und ihre Ausführungsgänge umspinnt, hat H. zu er- 
wähnen unterlassen. 

Die Eörperchen des Colostrum besitzen einen Kern. Am 3. Tage 
des Wochenbettes fand Verf. bei einer gesund Stillenden in deren bläu- 
licher Milch Indigo in scharfkantigen Plättchen, er deutet dieses Vorkomm- 
niss als Blutstockung in der Milchdrüse. Die Gegenwart von Colostrum 
oder Milch war 12 mal durch Gravidität, 2 mal durch Menstruation, 
4 mal durch Krankheiten der inneren Genitalien, 2 mal durch eine frühere 
Flujdon nach einer Milchdrüse bedingt. 

Im letzten Abschnitte »11« behandelt Verf. die Pathologie der 
Mamma. Von Interesse ist hier ein Fall von Lues, der erste bei dem 
die Diagnose durch die Lustration bestätigt wurde. Die Milchdrüsen 
waren mittelgross, die rechte 25 Gramm schwerer als die linke. Zwi- 
schen den Milchgängen, dieselben wenig vordrängend, mitten in jeder 
Drüse, der Vorderfiäche etwas näher, sass ein 6 Millim. langes, 7 MiUim. 
breites, rechts 3, links 2 Millim. dickes Gumma, welches rechts in der 
Mitte käsig zerfallen war. Von beiden Knoten laufen peripher abgegrenzt 
durch blassrothbraune , etwas sulzige, links ödematöse Bindemasse zu- 
sammenhängende, flache Knötchen centrifugal aus, wodurch das ganze 
Neugebilde schwachkugelig erscheint. An der Haut der Brüste nament- 
lich rechts waren mehrere Ekthyma-Narben zu sehen. 

Hyperämie der rechten Drüse fand H. bei einer Deflorirten, welche 
kurz nach Aufhören der Menses an Verblutung gestorben war. Bezug- 
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lieh der Entzündung hebt H. eine gewisse Wechselbeziehang zwischen 
Entzündung der Geschlechtstheile und der Parotis hervor. 

Ausserdem fand H. in einzelnen Fällen Cysten (Betentionscyste 
und teleangiektatisches Kystom), Altersverfettung, rigide Arterien der 
Drüse, Purpura (bei einer Puerpera), umschriebenen Icterus der linken 
Mamma (bei P. Vergiftung), Emphysem (bei septikämischem Pneumocar- 
dinm), narbige Streifen (nach Gravidität und M. B.), eine Lymphdruse am 
oberen inneren Eande der B. Drüse, und eine Warze am Ausführungs- 
gange links (bei einer geisteskranken Frau). E. 

Aus einer Arbeit zur physiologischen Chemie der Milch (23), 
welche Dr. Soxhlet unter Professor Hupp erts Leitung durchgeführt hat, 
können hier blos die Endresultate wiedergegeben werden, indem wir be- 
züglich der Methoden und der chemischen Details auf das Original ver- 
weisen. Die lange schwebende Streitfrage bezüglich der Beaction der 
Milch entscheidet S. dahin, dass diese sowie manche andere thierische 
Flüssigkeiten ausgesprochen amphoter d. h. sauer und alkalisch zugleich 
reagire; eine Milch von neutraler Beaction sei ganz undenkbar und nicht 
einmal durch absichtlichen Zusatz von Säure oder Alkali darzustellen, 
erwärmte Milch reagirt stärker alkalisch, ohne dass hiebei eine Alkali- 
abspaltung stattfände. Die Coagulation des Caseins der Milch durch 
Lab erfolgt auch bei höheren Temperaturen nur durch die Bildung von 
Milchsäure aus Milchzucker, ebenso wie das Alkalialbuminat bei Anwe- 
senheit von Milchzucker (und Fett) durch Lab gefällt wird. Die wirk- 
same Substanz des Labs gehört wahrscheinlich zn den sogenannten chemi- 
schen Fermenten. Gegenüber der Behauptung Zahn 's (Pflügers Archiv 
1869, 598), dass Casein durch Thonzellen nicht filtrirbar sei, Kalialbu- 
minat jedoch sehr rasch filtrire, beweisen die von S. angestellten Versuche, 
dass 1. die Filtrirbarkeit reiner Kalialbuminatlösung von der Dicke und 
Porosität der Zellen abhänge; dass 2. allerdings Milch nicht durch Thon- 
zellen filtrire; dass jedoch 3. eine mit Fett emulgirte Kalialbuminatlösung 
eben so wenig filtrirbar sei, woraus folgt, dass der auf die Filtrirbarkeit 
gegründete Unterschied zwischen Casein und Kalialbuminat nicht stich- 
hältig sei. Auch Zahn 's zweites Merkmal, dass Milch durch concentrirte 
Lösung von kohlensaurem Natron fällbar sei, Kalialbuminat aber nicht, 
wird durch den Nachweis entkräftet, dass das Casöin nur durch anderweitige 
Niederschläge mechanisch mitgerissen werde und dass derselbe Vorgang 
in einer mit Fett emulgirten und mit Clorcalcium versetzten Lösung von 
Kalialbuminat (künstliche Milch) stattfinde. 

Hoppe 's Satz, dass das Casein bei Behandlung mit Kalilauge 
Schwefelkalium bildet, während die bereits gebildeten Albuminate dies 
nicht thun, erwies sich bezüglich des Kalialbumin ates als unrichtig. 
Beide bilden mit concentrirter Kalilauge Schwefelkalium; die Intensität 
der Beaction ist sogar unter sonst gleichen Umständen nicht wesentlich 
verschieden. Die Unterscheidung des Caseins vom Kalialbuminat auf 
Grundlage der verschiedenen Drehung des polarisirten Lichtstrahles hält 
S. nach dem Stande der bisherigen Beobachtungen für unmöglich, da 
das Drehungsvermögen des Albuminats überhaupt noch nicht ermittelt sei. 

M. 

Steffens gibt uns in folgendem einen schätzbaren Beitrag zu den 
Grössenverhältnissen von Leber und Milz (24), wie er Aehnliches bereits 
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für das Herz gethan. Jeden solchen die anatomisch-physiologisclien Ver- 
hältnisse des Eindesalters bereichernden Beitrag muss der Fachmann mit 
Frende begrüssen, um so mehr, wenn er von einem so zuverlässigen Be- 
obachter wie Steffen herrührt. Die Zahlen resultiren von 540 Untersuchun- 
gen und beziehen sich aui Messung resp. Wägung der gesunden und 
kranken Leber und Milz. 103 Leber- und Milzmessungen bei normalen 
Verhältnissen ergaben: Nach der Geburt erscheint das Grössenverhält- 
niss der Leber und Milz zum Körpergewichte am beträchtlichsten; es 
nimmt ab mit der Zunahme der Jahre: bei schlechter körperlicher Ent- 
wicklung findet sich die absolute Grösse der Leber durchschnittlich unter 
der Norm. Aus 98 Untersuchungen patholog. veränderter Leber und 
Milz ergibt sich: die Fettleber d. i. eine gesteigerte Füllung der Zel- 
len mit Fett, ist erst post mortem constatirt worden. Die höchsten 
Grade fand St. bei chronischer Lungentuberculose. Schwellungen von 
Leber und Milz finden sich stets bei den acuten Infectionskrankheiten, 
bei Febris recurrens die hochgradigste. Die beträchtlichste Grössenzu- 
nahme der Leber überhaupt zeigte sich bei amyloider Degeneration, die 
der Milz bei Leucämie. Bei chronischer Pneumonie zeigte sich im Gegen- 
satz zur chronischen Tuberc. die Leber nur vereinzelt geschwellt. Herz- 
fehler waren abweichend von den Erfahrungen bei Erwachsenen sehr 
selten mit Schwellung der Leber und Milz verbunden. Die Messungen 
post mortem bestätigten die aufgezählten klinischen Befunde. Bezüglich 
der Gewichtsbestimmungen der Leber scheint mir die auffällige 
Zunahme des Lebergewichtes im Gegensatz zur Grösse bei chronischer 
Pneumonie bemerkenswerth. Wenn es gestattet ist, hieraus einen Schluss 
in Bezug auf Bachitis zu ziehen, so ergibt sich, dass die Zunahme au- 
genscheinlich auf Rechnung der Stauungs-Hyperämie zu setzen ist; daher 
würde sich erklären, warum Leber und Milz bei Bachitis namentlich des 
Thorax oft sehr vergrössert erscheinen, in anderen Fällen dagegen wieder 
normales Verhalten zeigen. Es ist demnach der Bachitis als solcher 
keine bestimmte Einwirkung auf Leber- und Milzvergrösserung zuzu- 
schreiben.*) In den allerdings wenigen Fällen von Bachitis zeigte weder 
Leber noch Milz eine amyloide Degeneration. Facta loquunturi (Ref.) 

F. 
Dr. Albert v. Brun gelangte durch seine Untersuchungen der 
feineren Structur der Nebennieren (25), auf welche ersteren wir den 
Leser hiemit verweisen, zu den Schlüssen, dass: 1. die Nebennieren vom 
mittleren Keimblatt abstammen und dass sich auch noch im Organe 
erwachsener Thiere die bindegewebige Natur der Rindenzellen beweisen 
lassen, — jene der Markzellen wahrscheinlich sei; 2. dass der bei weitem 
grösste Theil ihrer Blutgefässe venöser Natur, und ihre Beschaffenheit 
eine derartige sei, dass der Blutstrom im Inneren des Organes eine be- 
deutende Verlangsamung erfahre; 3. dass sämmtliche Parenchymzellen 
von Blut umspült werden, und von demselben nur durch eine dünne 
Intima getrennt sind; dass sie sich aus adveutitiellen Gefässgebilden ent- 



*j Es freut mich, dass diese neueren Untersuchungen 8t.'s die von mir 
schon vor 10 Jahren erwiesene Thatsache erhärten, dass die Vergrösserung der 
Leber durchaus nicht zum Befunde der Rachitis als solcher gehöre. Vide: 
Ritters Pathol. und Tber. d, Rachitis pag. 209. Ritter. 
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wickeln und sich später auch wie solche verhalten. Darauf lasse sich, 
was die physiologische Function der Nebennieren betrifft, nur die Hypo- 
these basiren, dass das Verhältniss der Zellen zu den Blutgefössen da- 
rauf hinweise, es werde durch diese Zellen aus dem Blute irgend ein 
Bestandtheil aufgenommen, in irgend einer Weise verändert und dem 
Blute zurückgegeben. Den richtigen Platz, sagt B., wird man den Neben- 
nieren als venösen Blutgefössdrüsen, neben der Carotidendrüse und Steiss- 
drüse als arteriellen Blutgefässdrüsen anweisen. 

Es bedarf vielleicht einer Erklärung , warum Ref. dieser schönen 
Arbeit B.'s indem pädiatrischen Sammelberichte gedenkt. Der Grund 
liegt nahe. Die relativ bedeutende Grösse der Nebennieren beim (nament- 
lich neugeborenen oder sehr jungen) Kinde, die beziehungsweise Häufig- 
keit hämorrhagischer Herde in denselben etc. lassen vermuthen, dass die 
Bedeutung des Organes im ersten Lebensalter des Menschen (Thieres) 
eine höhere sei als später. Es dürften demnach histologische Unter- 
suchungen des Organes gerade in diesem Lebensalter lohnende Ausbeute 
versprechen und von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit zur Gewin- 
nung eines Einblickes in die Bolle sein, welche den Nebennieren nament- 
lich in den Fällen allgemeiner Venostase und bezüglich sonstiger Circu- 
lationsstörungen zufällt. ß. 

Dr. Schiflfer in Berlin machte bezüglich der saccharificirenden 
Eigenschaften des kindlichen Speichels (26) im Ganzen nur fünf Ver- 
suche^ an Kindern, von welchen drei ganz jung, das älteste zwei Stunden, 
das jüngste erst wenige Stunden alt waren, die zwei anderen einen 16 
Tage und einen 2 Monat alten SäugUng betrafen. Er erhielt in allen 
diesen Fällen (wie ermittheilt) bei Anwendung der Trommer'schen 
Probe vollkommen deutliche, selbst reichliche Reduction des Kupferoxydes 
zu rothem metallischen Kupfer, am geringsten bei dem erst wenige Minu- 
ten alten Kinde. Da seine Mittheilungen über die Art und Weise der 
Vornahme dieser Versuche zeigen, dass er hiebei in ganz gleicher Weise 
vorgegangen sei, wie seiner Zeit der Eef. (vide Jahrb. f. Phys. u. Path. 
des ersten Kindesalters p. 130. Das Mundsecret der Neugeborenen etc.) 
so ist es allerdings aufiFallend, dass die Resultate dieser Versuche Sch.'s 
und des Ref. sich so direct widersprechen. Frischer Stärkekleister wurde 
hier in gut gereinigte Tüll, vom Ref. in Organtinbeuteln in den Mund 
gebracht und von Seh. fünf Minuten , vom Ref. mitunter auch noch län- 
ger m der Mundhöhle des Kindes belassen. Der Ref. erbat sich damals 
auch noch die Mitwirkung gewiegter Chemiker, und sah, dass sie zu 
demselben Resultate gelangten, wie er selbst früher. Nun kömmt Herr 
Seh. mit seinen Versuchen, welche ein total entgegengesetztes Ergebniss 
geliefert haben sollen und spricht: die Frage ist nun endgiltig entschieden! 
es ist Alles nicht wahr, was die vor mir gesehen haben oder gefunden 
haben wollen. Es ist gewiss ein grosses Verdienst, die Irrthümer An- 
derer zu entdecken und zu widerlegen ; man muss aber dieses Ziel auch 
wirklich erreicht, man muss bewiesen haben, dass von eigener Seite kein 
Irrthum, kein Versuchsfehler stattgefunden habe, ehe man in die Trom- 
pete^ stösst und seinen Triumph in die Welt hinausblässt. Die Meinung 
Sch.'s, dass er die Frage (welche ?) endgiltig entschieden habe, muss aber 
jedenfalls als eine kühne bezeichnet werden. Vor Allem ist es merkwür- 
dig, dass Seh. zwar die Arbeit des Ref. obenhin erwähnt, nicht aber die 
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Ansicht des ietzteren, dass in dem fmhesten Eindesalter wenig oder kein 
Speichel in die Mundhöhle abgesondert werde, anführt. Es ist dagegen 
in dem ganzen Aufsätze des Bef. davon, dass der Speichel eines solchen 
Kindes keine saccharificirende Wirkung haben sollte, gar nicht die ßede 
gewesen. £s genüge dies und ein Citat des Verf. aus Bidder und 
Schmidt's Schrift über die Yerdauungssäfte auf pag. 470 zu berichti- 
gen. Die betreffende Stelle ist nämlich von Seh. nicht so vollständig wie vom 
Eef. a. a. 0. angeführt, sondern zuerst der letzte Passus, während der 
weitere im Originale aber unmittelbar vorangehende Satz bei Seh. lautet: 
Der Speichel eines 4 monatlichen Kindes leitet die Umwandlung in Zucker 
sofort ein, beendet sie aber nicht momentan wie der Speichel Erwach- 
sener, sondern erst nach einer Stunde und später. Bei Bidder und 
Schmidt heisst es aber: »femer, während Mundspeichel erwachsener 
Menschen zu gleichen Theilen mit Stärkekleister vermischt, denselben 
augenblicklich und vollständig in Zucker umsetzt und wälireud durch 
den Speichel eines 4 monatlichen Kindes jene Umwandlung zwar auch 
sogleich eingeleitet, indessen erst nach einer Stunde und darüber vollen- 
det wird, liefern noch jüngere Kinder, namentlich wenige Tage 
alte Neugeborene, gar keinen Speichel*. 

Diese Stelle unverkürzt anzuführen, passte natürlich nicht; ebenso 
wenig die unwiderleglichen Beweise, dass bei den Jungen grosser Thiere 
so wie bei Kälbern in der That die Speichelsecretion in der Mundhöhle 
nicht, oder so spärlich stattfinde, dass sie nicht in Betracht zu ziehen 
kömmt. Weiteres über diese Arbeit Seh.'s zu bemerken, will Bef. gerne 
Anderen überlassen. Die Versuche kann Jeder leicht nachmachen, wie 
auch Seh. bemerkt, und da wird es sich ja zeigen, wessen Versuche 
richtige Besultate geliefert haben. Die Hauptsache dabei bleibt, das Seh. 
vergisst, dass es sich nicht um die Frage handelt, ob der Speichel eines 
so jungen Kindes zuckerbildende Wirkung besitze oder nicht, sondern 
vielmehr darum, ob in diesem Alter die Secretion von Speichel überhaupt 
und wenn ja, ob sie in genügender Menge stattfinde. Dass er diesem 
Umstände die praktische Wichtigkeit abspricht, welche ihm der Bef. gleich 
vielen Anderen beimisst, passt übrigens sehr gut zu dem Tone in wel- 
chem die ganze Abhandlung geschrieben ist, und der wenigstens keinen 
^Mangel an Selbstgefühl von Seite des Verfassers verräth. B. 

Ueber das Sehen ganz kleiner Kinder (27) veröffentlicht Guignet 
Beobachtungen. Nachdem das Kind den ersten Tag in ununterbrochenem 
Schlafe zugebracht, öffnet es am zweitem Tage von Zeit zu Zeit die 
Lider, zeigt jedoch bedeutende Lichtscheu und schielt vorzugsweise mit 
dem linken Aage nach innen. Erst am 8. Tage beginnt es zu fixireu, 
ist jedoch noch immer lichtscheu, in Folge dessen es bedeutend scliielt 
sobald man dem Auge eine Lichtquelle bis auf einen Meter nähert. Am 
20. Tage blickt es bereits, ohne den Kopf bewegen zu können, um sieb; 
fixirt, verliert jedoch bald das Fixirobject, sobald mau dasselbe über 
1 — 2 Meter entfernt, oder in eine bestimmte Entfernung zur Seite nach 
oben und unten fortbewegt. 

Es besitzt daher nur ein centrales Sehvermögen und die Tragweite 
des Sehens ist noch eine sehr kurze. 

Am 28. Tage schwindet die Photophobie, das Kind beginnt mit 
Neugierde alles zu betrachten. 
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Am 60. Tage erkennt dasselbe seine Mutter bereits durch den 
Gesichtssinn. Das Gesichtsfeld wird jedoch erst mit dem 5 Monat ein 
vollständiges (was gleichen Schritt hält mit der allmälig zunehmenden 
Fähigkeit den Kopf frei nach rechts und links zu bewegen.) 

Im 6. Monate ist das Gesichtsfeld und die Tragweite des Sehens 
normal. Die Photophobie ist ganz gewichen, das Schielen hat aufgehört. 
Nach des Verf. Ansicht beginnt das permanente Schielen keineswegs 
in der Wiege, sondern gewöhnlich erst im 1. und 2. Lebensjahr. 

Interessant wäre es gewesen, hätte Verf. seine Beobachtungen mit 
dem Refractionszustande der Kinder, dessen Bestimmung mittels des 
Augenspiegels durchaus keine Schwierigkeiten macht, in Vergleich ge- 
bracht; dieselben hätten dadurch an Werth bedeutend gewonnen (£ef.). 

Seh. 



Allgemeine Erkrankungen. 

(28) Dr. Senator: Fälle von Diabetes mellitus bei Kindern. Sitz. Ber. 
der Berh medic. Gesellsch. vom 23. Oktober. Med. Centi'albl. 1872, 
Nr. 99, p. 1200. 

(29) lieber die angeborene Syphilis von Dr. Joukoffsky. Aus dem 
Bussischen, übersetzt von Dr. Fröbelius. 

(30) W. Waldeyer and H. Köbner: Zur Lehre der hereditären Kno- 
chensyphilis. Virch. Arch. Bd. LV. p. 367. 

(31) Aus der gehurtshilflichen Klinik zu Jena: Ein Fall von fötaler 
Rachitis mit Mikrocephalie. Archiv für Gynäk. Bd. II. pag. 101. 

Dr. Senator beobachtete zwei Fälle von Diabetes mellitus bei Kin* 
dem (28) und hebt zunächst die ausserordentliche Seltenheit dieser 
Krankheit bei Kindern hervor. Auch die von ihm behandelten Kranken 
gehören dem Alter nach schon zur letzten Periode der Kindheit. Der 
erste von ihnen, ein 13jähriger, schwächlicher, früher häufig kranker 
Knabe litt seit einiger Zeit an Enuresis und Schmerz in der Blasenge* 
gend. Die Anwendung von Belladonna linderte diese Erscheinungen 
nicht, der Znstand der Ernährung verschlimmerte sich, es stellte sich 
grosser Hunger und viel Durst ein, und die Harnuntersuchung ergab 
einen Zuckergehalt von 3*8 % bei einer Menge von 2 bis 3 Quart täg- 
lich. Die Beschränkung auf animalische Kost; die innerliche und äus- 
serliche Anwendung von Alkalien, Wachholderbeeren und anderer Mittel 
blieben ohne Erfolg; es stellte sich bald Fieber ein, welchein eine käsige 
Brouchopneumonie und nach drei Wochen der Tod folgten. Die Section, 
welche sich auf die Bauchhöle beschränkte, ergab nichts Besonderes. 

Der zweite Fall betraf ein 12jähriges scrophulöses und ebenfalls 
schlecht genährtes Mädchen. Vor 8—10 Tagen waren grosse Mattigkeit 
und Durst eingetreten; der Harn erwies sich stark zuckerhaltig; das 
Fieber blieb nicht lange aus, und höchstens 4 Wochen noch dem [be- 
ginne der Krankheit erfolgte der Tod. S. findet es auffallend, dass bei 
Kinder, deren Leber bedeutender entwickelt ist und die auch mehr Amy- 
laceen gemessen als Erwachsene, das Vorkommen des Diabetes ein so 
seltenes sei; und spricht die Vermuthung aus, dass diese Seltenheit viel- 
leicht darauf beruhe, dass Kinder zu Störungen im Bereiche des Nerven- 
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systemes »icht viel Veranlassung haben. Ferner macht S. darauf aufmerk- 
sam, dass er nebst dem von ihm mittgetheilten Falle noch sechs Beob- 
achtungen in der Literatur dieser Krankheit fand, in denen Enuresis 
den Anfang machte. B. 

Joukoffsky unternimmt es mit Benützung des reichen Materials des 
St. Petersburger Findelhauses einige Fragen über angeborne Syphilis (29) 
und das Verhältniss der Impfung zur Syphilis zu beantworten. Von 199 
syphilitischen Kinder hatten 53*2 ^ das Alter von 4 Wochen bis zu 
2 Monaten, auf die ersten drei Wochen, auf den 3. Monat und auf das 
Alter über 3 Monate entfielen je 15*5 %, Geimpft waren 109 (die 
jüngsten 3 Wochen alt), nicht geimpft 90. Bis zur 3. Lebenswoche 
incl. ist das Percent der nicht geimpften Syphilitiker 2 mal grösser, das 
der geimpften 6 mal kleiner als das oben gegebene Normalperceutver- 
hältniss. Von den ungeimpften syphilitischen Kindern waren 90 ^ bis 
zu 3 Monaten incl, 10 ^ über 3 Monate alt; für geimpfte ist das Ver- 
hältniss 80:20. Das Auftreten der Syphilis nach dem vollendeten dritten 
Lebensmonate ist also als Ausnahme aufzufassen. Die 9 nicht geimpften 
Kinder, die älter als 3 Monate waren, waren theils syphilitisch ins Haus 
gekommen, theils früher anderweitig krank gewesen; in einem Falle war 
Verdacht auf Ansteckung durch eine Amme vorhanden. Ebenso hatten 
fast alle von den 22 geimpften Kindern, bei denen die Syphilis erst nach 
dem 3. Lebensmonat manifest ward, an anderweitigen, die Ernährung 
störenden Krankheiten gelitten, weshalb J. glaubt, dass durch diese der 
Ausbruch der Syphilis retardirt worden sei. Bei den geimpften Kindern 
zeigte sich die Syphilis in der Mehrzahl der Fälle in den 4 ersten Wo- 
chen nach der Vaccination u. z. bei 71*5 ^^ wovon 73 d. i. 67 ^ 
jünger als 3 Monate waren. Von den 109 beobachteten Fällen waren 
87 solche, bei welchen die Impfung ohne abnormen localen Process an 
der Impfstelle verlief, bei 13 war hierüber nichts notirt (wahrscheinlich 
normal), bei 9 Kindern (4 aus dem Jahre 1866, 5 von 1867) traten 
7 mal Geschwüre ohne specifischen Charakter, 1 mal eine unbedeutende 
und einmal eiae merkliche Verhärtung in den Vaccinenarben auf. Die 
Mutterimflinge waren und blieben mit Ausnahme eines einzigen, bei dem 
eine »Blepharoblennorrhoea^ auftrat, gesund. Von den Mitimpflingen 
(über 40) erkrankte einer an einer ^Febris nimia post vaccinationem* (?) 
Zur Impfung der 109 syphilitischen Kinder waren 206 Mutterimpflinge 
verwendet worden, von denen jedoch noch 532 anderweitige Kinder ab- 
geimpft wurden. Von den 109 syphilitischen Kindern waren achtmal je 
2 von demselben Mutterimpfling abgeimpft, was den Verdacht auf Vaccine- 
syphilis nahe legt; doch ergab sich bei genauer Durchsicht der Tabellen 
dass 1) kein Mutterimpfling mit Syphilis behaftet gewesen, 2) dass sich 
in keinem der betreffenden 16 Fälle locale specifische Erscheinungen 
gezeigt hatten, 3) dass fast alle MitimpfMnge gesund geblieben waren. 
Dagegen fand sich, dass bei 11 als Mutterimpflinge für 57 andere Kin- 
der verwendeten Kindern, sich nachher Symptome der Syphilis entwickel- 
ten. Von diesen Impfungen hatten 56 gehaftet; aber in keinem Falle 
erkrankte ein Impfling an Syphilis , nur bei einem traf ein Impferysipel 
auf. Die Kinder wurden ferner in den Dörfern, wo sie in Privatpflege 
waren, späterhin untersucht und ein besonderes Augenmerk auf die 206 
Mutterimpflinge der syphilitischen Kinder gerichtet. Nur bei einem ein- 
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zigen fand sich Syphilis vor; von 5 Impflingen, die von diesem abgeimpft 
waren, war einer am 8. Tage an Syphilis erkrankt, also höchst wahr- 
scheinlich schon latent syphilitisch gewesen. Die 57 von syphilitischen 
Mutterimpflingen vaccinirten Kinder blieben gesnnd. I. gelangt zn dem 
Schiasse, dass im St. Petersburger Eindelhause bis jetzt kein einziger 
Fall einer Uebertragung von Syphilis mit der Vaccine habe nachgewiesen 
werden können. M. . 

W. Waldeyer in Strassburg und H. Köbner in Breslau theilen 
die ßesnltate ihrer Untersuchungen über hereditäre Knochensyphilis (30) 
mit. Sie bestätigen zunächst, dass die hereditär syphilitischen Verände- 
rungen der Epiphysengrenzen sich in allen 12 zur Untersuchung gekom- 
menen Fällen constant vorfanden ; selbst wenn makroscopisch sichtbare 
Veränderungen zu fehlen schienen, Hessen sich dieselben mikroscopisch 
noch mit der grössten Sicherheit erkennen. Weniger sicher trifft man wie 
schon Wegner (vergl. Sammelb. 1871, p. 139) bemerkte, Veränderungen 
der Schädelknochen und ihrer Adnexa. In einem Falle beobachteten sie 
doppelseitige gummöse interne Periostitis an beiden Stirnbeinen mit reichli- 
cher, wie es schien, schubweise erfolgter Extravasatbildung, ähnlich wie bei 
einer Pachymeningitis chronica hämorrhagica; in mehreren anderen Fällen 
disseminirte, hirsekom- bis linsengrosse Granulationsknötchen des äusseren 
Schädelperiostes. Auffallend war ferner eine nicht selten vorkommende, 
aussergewöhnlich derbe und feste Beschaffenheit, sowie eine Verdickung 
der Dura mater, welche mitunter selbst bei macerirt ausgestossenen syphi- 
litischen Fruchten den Schädelknochen sehr fest adhärirte. Indess con* 
Btant Bind alle diese Veränderungen an den Schädelknochen keineswegs. 
Was die Eöhrenknochen betrifft, so bestreiten W. u. K. die von 
Bouchut erwähnte grössere Härte, pflichten dagegen bezüglich der makro- 
scopischen syphilitischen Veränderungen an den Grenzen der Epiphysen 
und der Bippenknorpel der DarsteUung Wegner 's in allen Punkten bei. 
Sie sahen alle Stadien, von der einfachen, mitunter nur geringen Ver- 
breitung der Knorpelwucherungszone und der spongioiden Schicht Guörin's 
an bis zur completen Loslösung der Epiphysen, welche bei einem von 
Köbner beobachteten vierwöchentlichen Kinde (bei Abwesenheit anderer, 
far congenitale Syphilis charakteristischen Zeichen mit Ausnahme etwa 
von mehreren miliaren Pusteln an den Fusssohlen) bereits intra vitam 
(aus der aussergewöhnlichen Beweglichkeit, ja Schlottrigkeit beider Hände) 
diagnostidrt werden konnte. Mikroscopisch fällt zunächst eine vermehrte 
Wucherung der Knorpelzellen an der Ossificationsgrenze ins Auge, und 
die Abkömmlinge derselben haben, namentlich in den tieferen, der Ossi- 
ficationsgrenze näher liegenden Schichten, nicht das gewöhnliche, von 
normalen Knochen her bekannte Aussehen, . sondern nähern sich in Form 
und Grösse kleinen rundlichen Granulationszellen, wie man sie in syphi- 
litischen Producten anzutreffen pflegt. Das unregelmässige zackige In- 
einandergreifen der Ossificationszone fanden W. u. K. ebenso wie Weg- 
ner und legen auch grosses Gewicht auf dasselbe zur Charakterisirung 
der in Eede stehenden Veränderungen. Ein zweiter äusserst wichtiger 
Punkt liegt in dem histologischen Verhalten desjenigen Gewebes, welches 
die jungen Markräume, sowie die zwischen den Balken der spongioiden 
Schicht Gu^rin's liegenden Bäume ausfüllt. Dasselbe hat nicht den 
Charakter des normalen Markgewebes, sondern stellt sich an den am 
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meisten veränderten Stellen als ein indifferentes Granulationsgewebe dar, 
wie wir es bei syphilitischen Veränderungen anderer Organe überall 
antreffen. Während im normalen Markgewebe Zellen von lymphatischem 
Charakter den Hauptbestandtheil ausmachen, daneben häufig auch Myelo- 
plaxes gefunden werden, liegen in den syphilitisch veränderten Bezirken 
kleine, rundlich eckige und spindelige Elemente vor, welche unter einan- 
der durch Fortsätze zusammenhängen. Das durch Aggregation dieser Zellen 
erzeugte Gewebe ist bald mehr, bald weniger dicht, und macht ganz diesdbe 
Stufenleiter von Veränderungen durch, wie sie an syphilitischen Veränderun- 
gen anderer Orte wahrgenommen werden. Fälle, bei denen die Epiphysen ab- 
gelöst erscheinen, zeigen zwischen Epi- und Diaphyse jenes weiche, gallertige, 
am besten derConsistenz eines Chalazions zu vergleichende Gewebe, das mit- 
unter sogar eiterähnlich sein kann. Doch konnten sich W. u. K. niemals von 
dem Vorhandensein wirklichen Eiters überzeugen. Sie fanden an feinen 
Schnitten und frischen Zupfpräparaten dieses Gewebe vascularisirt und 
die einzelnen Zellen desselben vielfach unter einander durch mehr oder 
minder entwickelte Fortsätze im Zusammenhange. Es entspricht daher 
diese Form des Granulationsgewebes, wie es scheint, genau jenen weichen 
halbflüssigen Gummigewächsen, welche man nicht selten superosteal an- 
trifft. Die festeren syphilitischen epiphysären Neubildungen sind oft 
ziemlich genau abgegrenzt und ähneln mitunter ächten Gummigeschwül- 
sten, wie sie in Leber, Gehirn etc. sich entwickeln. Auch an den be- 
kannten necrobiotischen Vorgängen, denen die syphilitischen Producte so 
häufig unterliegen, fehlt es nicht, wie bereits Wegner mitgetheilt hat. 
W. u. K. widersprechen jedoch in Bezug auf das Zuständekommen der- 
selben der Erklärung Wegn er 's, welcher sie bekanntlich von einer gros- 
sen Armuth an Blutgefässen ableitet, indem sie sich durch Injections- 
versuche von dem reichlichen Vorkommen der letzteren überzeugten, und 
erinnern an die oft beträchtlichen Zellenwucherungen längs der Adven- 
titien der Gefässe (Bios lade cki), welche theils durch Verengerung des 
Lumens, theils durch Verlust der normalen Contractilität und Elastidtät 
die Circulation beeinträchtigen dürften. Ein anderer, wie es scheint, für 
die sichere Diagnose der in Eede stehenden Veränderungen wichtiger 
Punkt ist die constant mangelnde Ausbildung der von Gegenbaur und 
Waldeyer beschriebenen Osteoblasten. Schon bei schwächeren Ver- 
grösserungen ist es auffallend, in wie geringer Menge diese eigenthüm- 
lichen, nicht zu verkennenden Bildungen in dem erkrankten Ossifications- 
gebiete vorhanden sind. Man muss lange suchen, bis man an den Wänden 
der Knochenbalken jene grossen vielgestaltigen Zellen antrifft, welche an 
gesunden Knochen in einer fast continuirlichen , epithelähnlichen Lage 
vorkommen und in so naher Beziehung zum Ossificationsprocesse stehen. 
An ihrer Stelle finden sich mitunter jene kleinen Granulationszellen, welche 
in Folge dessen hart an den Knochen heran zu liegen kommen, oder in 
anderen Fällen längere spindelförmige Elemente, in gleicher Flucht mit 
den Knochenbalken verlaufend. Die von Wegner beschriebene Perio- 
stitis der Röhrenknochen wurde ebenfalls in der Nähe der Epiphysen- 
grenzen in einem Falle angetroffen und W. u. K. glauben, dass diese 
verknöchernden Periostauflagerungen einem späteren, resp. intensiveren 
Stadium des Processes entsprechen. W. 

Winkler beschreibt einen Fall von fötaler Rachitis (31). Die Frucht 
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wurde auf der Klinik von einem Weibe der niedersten Stände, die durch 
5 Monate während der Gravidität nur von Kartoffeln gelebt, geboren. 
Die in Querlage sich präsentirende Frucht wurde gewendet und extrahirt, 
wobei der grosse Kopf schwer zu extrahiren ging, so dass die Frucht 
schon todt zur Welt kam und sofort starb. Sie war ein Knabe und wog 
3850 Gramm (7 Pfund 28 Loth österr. Civilgew.) Länge bis Nabel 28, 
bis Steiss 35, davon 15 Kopfhöhe, bis Füsse 44, die Adnexen des Ovums 
makroskopisch normal, der Faniculas sulzarm. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung fand sich eine ektatische Beschaffenheit der Kanäl- 
chen der Amnionbindegewebsschicht. Die Coincidenz dieser Ektasie der 
Saftkanälchen mit beträchtlichem Hydramnios ist eine bemerkenswerthe 
Thatsache, obschon sie in Beziehung zur Fruchtwasserherkunft nicht 
klar darlegt, ob sie Ursache oder Folge ist. 

Die Section ergab die Erscheinungen des durch Asphyxie bedingten 
Todes, Hyperämie der Lungen, Ekchymosen an der Pleura und Pericar- 
dium u. s. w. Der der Missbildung zukommende Befand war folgender: 
Der Paniculus überall dick; das subcutane Bindegewebe überall sehr 
reichlich, an der vorderen Kopfwand, sowie namentlich unter der Kopf- 
schwarte in der Scheitelgegend eine bedeutende Ansammlung von sulzigem 
Gewebe, ebenso unter der Scrotalhaut. Die Lungen etwas kleiner als 
normal, die Muskulatur überall normal, nur wo die Knochen verkleinert 
sind, entsprechend verkürzt. 

Der Kopf ist gross, dessen Knochen auffallend gut verknöchert, 
sehr hart, alle Nähte frei. An der Schädelkapsel erscheinen die Nähte 
trotzdem etwas weit, beide Font, gross, die kleine mit einem Diamet. 
von 1 Ctm., die Wirbel mangelhaft ossificirt, enthalten je 3 Ossifications- 
punkte, der dem Körper angehörige füllt etwa Vi desselben, das andere 
ist wenig vascnlarisirter Knorpel, der sich gegen den Knochen scharf absetzt. 
Die Rippen reichen mit ihrem Knochenende nur bis zur Axillarlinie, 
wo sich die Ossification scharf absetzt, der Knorpel ist normal, wenig 
verdickt. Das Sternum besitzt nur im Niveau der 4. Rippe einen 
Ossificationspunkt, alles andere ist Knorpel. Der Process. xyphoid. be- 
steht aus einem durchwegs vascularisirten, gespaltenen und nach vorn 
ausgebogenen Knoi^pel. Die Clavicula ist bis auf die geringe Anwesenheit 
von Markräumen normal, die Scapula wenig verknöchert, der Knorpel 
am Gelenksfortsatze auffallend verdickt. 

Die meisten Abnormitäten zeigen die Extremitäten, an den oberen 
sind die Epiphysen auffallend kolbig verdickt, ohne Knochenkerne, der 
Knorpel am Humeruskopfe wenig vascularisirt , die Diaphysen ungewöhn- 
lich kurz, mit enormer Rindenschicht auf Kosten der Markräume, die 
langen Röhrenknochen stark inflectirt, der Carpus ganz knorpelig, Meta- 
carpus, etwas weniger die Phalangen — gleichfalls wenig Markräume 
zeigend — verkürzt. Das gleiche Verhalten an den Unterextremitäten, 
im Talus und Ctilcaneus je ein winziger Knochenkern, Tarsus im übrigen 
knorplig, ebenso Metatarsus und die Phalangen. Der Beckengürtel gleich- 
falls knorpelig, in den 3 Knochen des Hüftbeines je ein winziger Ossifi- 
cationskern. 

» Oesterr. Jahrb. f. Pädiathk. 1873 I. Anal- C 
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Die mikroskopische Untersuchung aller Skeletttheile ergab, dass die 
Knorpel überall enorm reich an dicht gedrängten, lebhaft wuchernden 
Zellen waren. Die Verknöcherungsgrenze vom Knorpel und Periost aus 
war normal, makroskopisch fand man auf eine grosse Knorpelschichte 
sofort den Knochen folgen. Mikroskopisch sah man auf eine grosse 
Zellen führende Knorpelschichte sofort die Verkalkungsschichte folgen, 
die der Markraumbildung kaum voraneilend, schon sehr bald in die 
Osteoidschichte überging. Diese zeigte überall, je weiter knochenwärts, 
desto reichlicher einen schönen lamellösen Bau, undeutlich in den Grenzen 
je zweier Lamellen die concentrisch geschichteten Osteoidkörper. Ganz 
ähnlich waren die Verhältnisse vom Periost her, letzteres selbst auffallend 
verdickt, derb, von blasser Farbe und liess sich normaler Weise vom 
Knochen abziehen, das Perichondrium dick, derb, blass. Der blanke 
Knochen normal blassroth, ziemlich glatt, ohne stärkere Unebenheiten, 
als sie bei Neugeborenen überhaupt vorkommen. Der Knochen, beson- 
ders an den sklerosirten Partien überaus hart. 

W. schliesst aus dem Befunde, dass der Krankheitsprocess zur 
Zeit der Geburt bereits abgelaufen war und zwar bereits vor einem län- 
geren Zeiträume, in welchem die feste Verknöcherung der Diaphysen 
nachgeholt und die Sklerosirung der Eindenschicht vermittelt wurde. Zur 
Zeit, als im Sternum der oberste Knochenpunkt entstehen sollte, bestand 
die Krankheit wahrscheinlich in voller Blüthe, ebenso als die Zeit für 
den 2. und 3. Ossificationspunkt herannahte, beim 4. scheint bereits die 
Genesung begonnen zu haben. Der im Sternum befindliche Knochenkern 
gibt demnach mit Wahrscheinlichkeit die Zeitmarke für das Ende der 
Krankheit ab. Da der oberste Ossificationspunkt im Sternum spätestens 
etwa um die 20. Woche erscheint, so dürfte man den Termin für den 
Beginn der Genesung in die 26. bis 30. Woche verlegen können. Dass 
die Ossification auch noch nachher nicht sehr intensiv war, lässt sich 
bestimmt annehmen. Möglich, dass der Process in den Diaphysen schon 
stillstand, indess er in den Epiphysen noch fortwucherte. Für das Letz- 
tere scheint die Vascularisation des Knorpels zu sprechen. Kurze Zeit 
vor Bildung des Knochenkernes im Manubrium sterni bildet sich einer 
im Os pubis, dem entsprechend ist dieser im Becken ein winziger im Ver- 
gleiche mit den anderen Beckenknochen, von denen das Sitzbein um die 
14., das Darmbein schon um die 10. Woche zu verknöchern beginnt. 

Um den Beginn der Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit zu ermit- 
teln, finden sich Anhaltspunkte in den Wirbelkörpern, — in denen in 
der 7. bis 8., sowie im Talus und Calcaneus, — in denen in der 6. bis 
8. Woche Knochenpunkte entstehen. Gerade an diesen Knochen, beson- 
ders aber an Talus und Calcaneus sind die Knochenkerne so auffallend 
klein, dass von der genannten Zeit bis zum Krankheitsbeginn e kaum 
wohl mehr als 4 Wochen verflossen sein dürften, somit wäre die Erkran- 
kung in die 12. Woche zu verlegen. In der Zeit sind schon manche 
Ossificationspnnkte da, ja manche Knochen bereits umfangreich gebildet, 
wie Clavicula und Maxilla inf. und Rippen; mit dieser Thatsache stimmt 
auch der Befund. Auch die Beschaffenheit und Länge der Röhrenknochen, 
deren Ossificationsbeginn in die 9. und 10. Woche fällt, stimmt mit der 
Annahme der Erkrankung um die 12. Woche oder schiebt diesen Termin 
höchstens bis in die 15. Woche. 
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Der Process war Rachitis wie aus dem Stillstande der Ossification, 
der Wucherung, dem Weichbleiben des Periostes und der späteren Sklero- 
sirung zu erkennen ist, die Verbiegung der Knochen ist auf den Muskel- 
zug zurückzuführen. Das Längenwachsthum der Diaphysen wurde beein- 
trächtigt, dagegen wucherten die Epiphysen, stellenweise selbst Vascula- 
risation annehmend. 

Eine Aschenbestimmung von Professor Preyer ergab für die orga- 
nischen Substanzen 40' 7 ^ und weicht dieses Verhalten nicht sehr vom 
Verhalten bei normalen Fötalknochen ab, bei dem Rees und Schreger 
43*49 und 49*33 fj(, organ. Bestandtheile fanden. Nach W. scheint es 
2 Formen intrauteriner Rachitis zu geben, die Räch, annulans (mit Kno- 
chenringen und Fracturen) und die Räch, micromelica. Der Unterschied 
liegt in der Zeit des Krankheitsbeginnes und in der Dauer des Processes. 
Die Räch, annulans entsteht wahrscheinlich erst in späteren Gestations- 
perioden, überdauert aber dann dieselbe um als congenitales Leiden in 
das extrauterine Leben mit hinübergebracht zu werden. Die Räch, micro- 
melica ist eine rein fötale Krankheit, deren Verlauf sich in der Gesta- 
tionsperiode abspielt, so dass die Frucht lange nach Ablauf der Erkran- 
kung geboren wird. Aehnliche Fälle von Räch, micromelica wurden von 
Virchow, Gurlt, Scharlau, bekannt gemacht. Auch bei diesen be- 
trug die Menge der organischen Bestandtheile, ähnlich wie hier, 50*46 ^ , 
demnach nur ein Gegenbeweis gegen eine floride Räch., nicht aber gegen 
eine überstandene , denn bei florider Räch, ist das Percentualverhältniss 
^^ org. 33 anorg. Scharlau führt zwei Hauptgründe gegen die Auf- 
fassung einer solchen Mikromelie als Rachitis an, nämlich den chemischen, 
die unserer Ansicht nach durch W. ganz richtig widerlegt ist und ferner 
den Umstand, dass zur Zeit der Geburt die Verknöcherungsgrenze eine 
normale Beschaffenheit zeigt, die aber von W. ebenfalls dadurch wider- 
legt wird, dass er nachweist, dass nach überstandener Räch, die gestörte 
Knochenbildung — wenn auch modificirt durch die frühere Krankheit — 
wieder weiter vor sich geht. 

Verkrümmungen mit oder ohne mangelhafte Bildung einer Extremi- 
tät sind nach W. nicht als Rachitis zu deuten, sondern als rein local 
begrenzter Process, vielleicht als Periostitis. 

Eine Abweichung, die dieser Fall gegen die früher erwähnten zeigt, 
ist die, dass alle Brustorgane von ziemlich normaler Grösse waren, wäh- 
rend sie sonst mit Ausnahme der Thymus auffallend klein gefunden 
wurden. Es dürfte dieser Umstand wohl mit der durch die starke Ver- 
längerung der knorpeligen Rippenenden bedingten Zunahme des Thorax- 
umfanges in Zusammenhange stehen. Die ganze untere Hälfte der vor- 
deren Thorax wand war stark nach vom ausgebogen und zwar in Folge 
des durch übermässige Füllung der Bauchhöhle erzeugten Zuges seitens 
der vorderen Bauchwand. Diese Weichheit der vorderen Thoraxwand 
hemmte auch den Erfolg des Schwenkens der Fracht bei den Wieder- 
belebungsversuchen. Das Fehlen der Hühnerbrust spricht dafür, dass 
diese stets nur extrauterin durch Inspirien entsteht. Die Richtung der 
Liflexionen an den Extremitäten ist eine andere als bei extrauterinärer 
Räch., es fehlt die Inflexion nach aussen, die Inflexionsebene verläuft 
genau parallel der sagittalen. Es ist dies die reine Wirkung der Flexo- 
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ren, während die Wirkungen des Druckes wie bei extrauterinärer Räch, 
vollkommen fehlen. 

Als Entstehungsursache nimmt W. die schlechte Ernährung der 
Mutter an, die gerade zu einer Zeit stattfand, in welcher nach der Unter- 
suchung des Skelettes die fötale Erkrankung zurückzuveilegen ist, Mangel 
an Albumin aten, üeberfluss an Amylaceis. 

Dem lobenswerthen Aufsatze ist eine Tafel beigefugt mit einer Ab- 
bildung der Frucht und der Durchschnitte der verschiedenen Knochen, 
namentlich der Röhrenknochen. K. 
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Eine Aetzkali-Vergiftung (31) bei einem 2jähr. Knaben wird von 
Dr. Nager mitgetheilt. Sie endete nach 22 Stunden tödlich, und man 
fand ausser Lobularpneumonie die Schleimheit des Mundes, Rachens und 
Oesophagus stark geschwollen und geröthet, z. Th. hämorrhagisch und viel- 
fach mit einem schmutzig weissen Belage bedeckt. Flache missfarbige 
Geschwüre an Tonsillen, Uvula, Epiglottis. Magenschleimhaut ausser 
einzelnen Schorfen an der grossen Curvatur normal. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Verschrumpfun«* der Epithel- und oberen papillen- 
tragenden Schichte der Schleimhaut und ihrer Gefässe , sowie im Pharynx 
und Oesophagus schwach eitrige Infiltration der tieferen Schleimhautsclüch- 
ten, der Submucosa und Muskularis. W. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Darstellung und Prü- 
fung des Chloralhydrates (33) geht Monti die Beobachtungen der ein- 
zelnen Autoren durch und gelangt zu folgenden Schlüssen: Das Lieb- 
reich'sche Mittel ist als Auästheticum für chirurgische Zwecke nicht 
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verwendbar und steht dem Chloroform weit nach. Als Hypnoticum in 
der Dosis von 1—12 Gran, wobei die tägliche Menge von 20—40 Gran 
nicht tiberschritten werden darf, bewährt sich Chloralhydrat innerlich 
sehr gut; dagegen erweist sich die Anwendung per clysma oder subcutan 
injicirt nicht empfehlenswerth, ja eher noch als Suppositorium. Bei Tetanus 
und Trismus ist die Heilwirkung insolange nicht als erwiesen anzu- 
nehmen, bis nicht Fälle trotz raschen Verlaufes und hoher Temp. zur 
Genesung kommen. Bei Convulsionen der Kinder, namentlich aber 
der idiopathischen Form, bei Laryngospasmus ohne rachitische Grund- 
lage, bei Chorea minor bewährt sich Chloralhydrat als Sedativum und 
Hypnoticum; selbst bei Gegenwart von Meningitis und Gehirntuberkulose 
verdient es vor dem Opium den Vorzug. Bei Pertussis kann Chloral- 
hydrat ähnlich wie Belladonna angewendet werden; dagegen ist seine An- 
wendung schädlich bei vorhandener bedeutender Secretion der Brouchial- 
schleimhaut. Fügen wir noch hinzu, dass sich das Mittel in vielen Fällen 
als schmerzstillend erwiesen hat (selbst bei Kolik) ferner dass es 
Erfolge aufzuweisen hat bei Enuresis nocturna etc., so kann man mit 
Eecht das Chloralhydrat als eine Bereicherung des Heilmittelschatzes der 
Pädiatrik ansehen. F. 

Im Anschlüsse an die Arbeit Montis veröifentlicht Prof. Steiner 
in Folgendem seine Erfahrungen über das Chloralhydrat (34) St. reichte 
das Mittel gewöhnlich Imal, selten öfter in 24 Stunden und begann mit 
kleinen Dosen: bei Säuglingen mit 1—3 Gran, bis zu 6 Jahren mit 
4—6 Gran, und bei älteren mit 8 — 15 Gran p. d. Die Krankheiten waren: 
1) Pertussis in 22 Fällen; abgesehen davon, dass 4 starben, vermochte 
das Medicament bei den übrigen weder auf den Verlauf noch auf die 
Dauer einzuwirken, es vermochte weder die Intensität und die Zahl der 
Anfalle zu schwächen noch die gefährlichen Complicationen hintanzuhalten, 
und es stehen demnach die Erfahrungen St. im Widerspruche mit 
denen Ferrand^ W. Eidgens, Lorey's undMonti's, die im 1. und 
2. Stadium des Keuchhustens günstige sympfcomatische Erfolge hatten. 
Auch Referent fand naliezu in allen Fällen, in denen er das Mittel anzu- 
wenden für geeignet hielt, eine Abnahme der mitunter beträchtlichen 
Paroxysmen und ist geneigt, es allen ähnlichen Mitteln, wie Morphin, Bel- 
ladonna, Canabis etc. vorzuziehen. Wie erklärt sich diese differente Erfah- 
rung St/s? War die Güte des Präparates eine mindere, (St. sagt 
uns über die Prüfung desselben nichts besonderes) oder hat die Art der 
Anwendung einen Antheil an dem ungünstigen Erfolge ? 2) Chorea minor; 
das Medicament wurde 2mal täglich in steigender Dosis verabreicht und 
zwar bei beginnender (3raal) und bei vorgeschrittener Chorea (7mal) mit 
schwerem Muskelzittern. Die Erfolge waren auch hier durchaus nicht 
ermunternd, da sich einigemale sogar die Muskelunruhe nach der An- 
wendung des Chloralhydrates in bedenklicher Weise steigerte; da die 
Gaben (2 Gran p. d. bei einem 11jährigen Mädchen) ziemlich grosse 
waren, nach welchen in der Kegel eine bedeutende Aufregung mit Ver- 
engerung der Pupille einzutreten pflegt, so möchte ich einem einzigen 
Falle nicht zu viel Beweiskraft zuschreiben. Die günstigen Erfolge bei 
demselben Kinde mit Tinc. Fowleri scheinen übrigens dafür zu sprechen, 
dass letzteres Mittel seinen ganz bestimmten individ. Werth besitzt, der 
ihm durch kein anderes, Chloralhydrat nicht ausgenommen, streitig gemacht 
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werden kann. Bouchut, Rüssel u. A. fanden bei Chorea vom Chloral- 
hydrat einen günstigen Eiufluss in den meisten Fällen. 3) Convul- 
sionen; in 14 Fällen aus verschiedenen Ursachen; das Chloralhydrat 
milderte die Heftigkeit wie die Dauer der Anfälle; dagegen beugt es 
nicht der Wiederkehr der Convulsionen vor. 4) Epilepsie; bei 6 Kin- 
dern, die mit verschiedenen Mitteln erfolglos behandelt wurden. Die 
Gabe wurde gleich anfangs höhergenommen, und entsprechend der Anzahl 
der Anfälle angewendet. Der Erfolg war insofeme ein günstiger, als die 
Anfälle seltener wurden, solange das Mittel gereicht wurde; sie nahmen 
wieder zu, wenn man damit aufhörte. 5) Trismus und Tetanus 
bei 8 Neugebomen, bei denen das Leiden 6mal innerhalb der ersten 
8 Tage auftrat. Sämmtliche Fälle zeigten eine hohe Temp. (39— 40^ C.) 
und erlitten darum das Schicksal, wie bei jeder anderen Medication, d. h. 
sie starben. Diejenigen Fälle, die bisher überhaupt gerettet wurden, 
verdanken es weniger der günstigen Einwirkung irgend eines Medicamen- 
tes, das Chloral nicht ausgenommen, als vielmehr der geringern Inten- 
sität des Leidens, welche sich in der niederen Temperatur und in dem 
protrahirten Verlaufe zeigte. (Ref.) F. 

Aus den beigegebenen 6 Krankengeschichten sowie aus den Aus- 
sagen des Dr. Brynberg entnehmen wir, dass Chloralhydrat sich beim 
Keuchhusten (35) stets sehr gut bewährt habe. Die Dosis war eine 
massige und wurde 3stündlich wiederholt, also nicht wie bei Monti und 
Steiner auf einmal verabreicht; ferner wurde es gegeben, wenn mit 
Sicherheit die Diagnosis auf Keuchhusten gemacht werden konnte, also 
zur Zeit der Krampfparoxysmen. In keinem der Fälle wurde nach der 
Angabe B.'s Chloralhydrat gereicht,- ohne dass es nicht eine Erleichterung 
der Symptome gebracht hätte, selbst in den heftigsten Fällen konnte 
man nach 3tägigem Gebrauche eine ganz bemerkbare Abnahme der Inten- 
sität verspüren, eine Beobachtung, die Ref. nach seinen Erfahrungen nur 
bestätigen kann; es scheint demnach sehr viel auf die Art der Verab- 
reichung anzukommen. Dass die aufgezeichneten FäJle einer poliklini- 
schen Praxis entnommen sind, thut der Wahrheit gewiss keinen Abbruch. 

F. 

Dr. Busey beobachtete nachstehende VergiftungsfftUe mit Chloro- 
form (36). Im ersten wurde er zu einem 4jährigen Mädchen gerufen, 
dem die Mutter aus Versehen einen Theelöflfel voll Chloroform verabreich! 
hatte. Das Kind beklagte sich über die Schärfe der Medizin und über 
Brennen im Magen, war übrigens zur Zeit der Ankunft des Arztes 
(IV2 Stunden darnach) noch munter, schwätzte und lachte. Dem Kinde 
wurde ein Theelöffel voll Olivenöl gereicht und darnach ein Schluck 
warmes Wasser, worauf es bald erbrach und in ein tiefes Coma 
plötzlich versank. Das Gesicht wurde leichenblass, die Pupillen con- 
trahirten sich, die Cornea war gefühllos, die Extremitäten kühl, die Mus- 
keln erschlafft. Der Puls wurde allmälig unfühlbar, das Athmen kurz, 
unregelmässig und oberflächlich. Nach 4 Stunden erwachte das Kind 
aus seinem Coma, ohne weitere Störungen namentlich von Seite des 
Magens zu zeigen 

Der zweite Fall betraf eine 30jährige Frau, die in selbstmörderi- 
scher Absicht ein Gemisch von Cloroform, Tinct. Caraph. u. Tinct. laud. aa. 
dr. iij, iu unbekannter Menge genommen. Die Vergiftungssymptome 



luloxicalionen, Arzneiwirkungen. 39 

waren dieselben wie oben, jedoch nicht so hochgradig. Da in dem zuerst 
genannten Falle die eigentlichen Intoxications- Erscheinungen erst nach 
Verabreichung des warmen Trunkes hervorgerufen wurden, so unter- 
liess dessen Verwendung Dr. B. im zweiten Falle, wandte dagegen Eis- 
umschlage längs der ganzen Wirbelsäule an und verabreichte wie früher 
innerlich Branntwein zur Hebung der Kräfte. Der Erfolg der Eisumschläge 
war ein derartiger, dass eine halbe Stunde darnach die Cornea ihre Sensi- 
bilität wieder erhielt, und der Puls zusehends voller wurde. In 2^/2 
Stunden darnach hatte sich die Patientin wieder erholt. Es hatte den 
Anschein, dass das Chloroform unter dem Einflüsse des warmen Trun- 
kes rascher in das Blut aufgenommen wurde und somit auf einmal seine 
Wirkung entfaltete. F. 

Dass die Anwendung des Apomorpliins als Brechmittel (37) nicht 
immer ganz harmlos sei, und namentlich bei Kindern Vorsicht erheische, 
erweisen nachstehende Beobachtungen Lübkes. Bei einem 23jähngen 
robusten Bauemburschen injicirte er 0-008 einer 8 Wochen alten Lösung; 
nach 10 Minuten trat Sausen, nach weiteren 3 Minuten Schwindel ein, 
so dass der Patient zu Boden fiel; er wurde todtenblass, die Augen 
schienen gebrochen, kalter Schweiss bedeckte seine Haut, er begann zu 
röcheln und lag wie ein Agonisirender da. L. führte schnell seinen 
Zeigefinger in den Mund des Burschen und drückte dessen Zunge herab, 
worauf grosse Massen von Flüssigkeit durch Erbrechen entleert wurden, 
und nach Wiederholung des letzteren der Zustand rasch behoben erschien. 
Bei einem 13 Monate alten mit Bronch. capill. behafteten Kinde injicirte 
L. 0*002 Apom. Schon nach 2 Minuten trat heftiges Erbrechen auf, 
das sich öfter wiederholte, das Kind wurde indess wachsbleich, fing an 
zu rasseln, und erholte sich erst allmälig. Trotz solcher Erfahrungen 
glaubt I. aber dennoch, dass das Apomorphin bald seinen Weg in die 
Praxis finden werde. ß. 

Dr. Hagenbach stützt sich in seiner Arbeit über die Anwendung 
des Chinins in fieberhaften Krankheiten des kindlichen Alters (38) 
auf 33 Fälle (Typhus, Scharlach, Erysipel, Rheumatismus acutus, Colitis etc.) 
welche theils mit Bädern, theils mit Kälte und Chinin im Basler Kinder- 
spitale behandelt wurden. Die Präparate waren Chininum sulf. und muna- 
ticum, wiewohl letzleres selten gebraucht wurde, da zumeist Erbrechen 
darnach erfolgte. Als ehemaliger Assistent Liebermeiers versuchte 
H. die grosse Dosis auch bei Kindern und zwar die ganze Dosis gleich 
auf einmal, seltener in 2 Portionen; der späte Nachmittag und Abend 
wurde hiefür mit Vorliebe benutzt, wo die Temp. naturgemäss eine Ten- 
denz zum Sinken zeigt. Wenn die Temp. des Tages über 39® C. in der 
Axilla nicht erreichte, wurde kein Chinin gegeben. Nur in den heftig- 
sten Fällen erfolgte täglich eine starke Dosis, sonst nur alle 2 Tage 
oder nach Bedarf. 

Im Alter von 1—2 Jahren wurden 0*3— 1 Gramm. 
» » » 3— 5 » » 0-6 — 1 Gramm. 

» » » 6 — 10 » » 0*6 — 1-5 Gramm, 

gereicht. Die beiden Temperatur-Curven zeigen günstige Erfolge bei 
crouposer Pneumonie, Erysipelas migrans, Scharlach und Typhus. 

Bei Scharlach trat erst eine erkennbare Wirkung nach gesteigerter 
Dosis bis zu 2 Gramm (13jähriger Knabe) hervor. Die Temperaturmes- 
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sungen wurden alle 3 Stunden vorgenommen und zwar bei kleinen Kindern 
im Mastdarm, bei grösseren in der Achselhöhle. Aus seinen Versuchen 
resultirt H., dass Chinin bei Kindern in antipyretischer Dosis angewendet 
ebenso wie bei Erwachsenen nicht bloss ein Fallen der Temperatur, son- 
dern einen günstigen Einfluss auf alle vom hohen Fieber abhängigen 
Symptome, namentlich auf die Psyche und auf die Pulsfrequenz bewirke. 

Wir stehen nicht an die grossen Chinindosen sowie die Art der 
Verabreichung den Fachgenossen zu empfehlen, namentlich aber bei 
allen Zymosen, da wir uns zu wiederholtenmalen bei Variola und Scarla- 
tina überzeugen konnten, dass mit kleinen Gaben (5—8 Gran) ein Erfolg 
nicht zu erwarten ist. Die Furcht vor einer etwaigen Tntoxication zeigt 
sich als unbegründet, da H. in keinem seiner Fälle mit Ausnahme 
von vorübergehendem Ohrensausen, ungünstige Zufälle angetroffen hat. 

F. 

Dr. Rauchfuss stellte als Illustration der Erfolge der Ktunyssbe- 
handlung (39) im Petersburger deutschen ärztlichen Vereine ein Sjähr. 
Mädchen vor, das 11 Monate zuvor in das Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg wegen Prolapsus Iridis an einem Auge aufgenommen wor- 
den war. Das Kind stammte aus einer in äusserster Armuth lebenden 
Soldatenfamilie und bot zur Zeit seiner Ankunft das Bild einer sehr 
schlechten Ernährung. Der Vater war an Schwindsucht gestorben. Im 
Oberlappen der linken Lunge wurde Dämpfung und bronchiales Athmen 
constatirt; wenige Tage später wurde das letztere in diesem Bereiche 
amphorisch und das Exspirium in der rechten Subclaviculargegend äus- 
serst scharf. Einen Monat nach der Aufnahme wurde mit der Kumyss- 
behandlung begonnen; sehr bald trat Besserung, Nachlass des Fiebers 
und der colliquativen Entleerungen so wie Zunahme des Körpergewichtes 
ein. Das letztere stieg vom 16. Tage der Behandlung binnen 10 Tagen 
von 15400 auf 17000 Grammes, im nächsten Monate um 2 Kilogrammes, 
und die letzte Wägung ergab 22000 Grammes. Der Krankheitsprocess 
in den Lungen scheint vollkommen zum Stillstande gekommen zu sein, 
denn obgleich die Dämpfung und das bronchiale Athmen im linken 
oberen Lungenlappen fortbestehen, ist der Ernährungszustand des Kindes 
ein vortrefflicher. 

In einem anderen Falle schwand der Scorbut, an welchem der 
Kranke litt, binnen 10 Tagen bei rapider Zunahme des Körpergewichtes. 
Aehnliche schöne Erfolge vom Kumyss hat B. in Fällen von Anämie 
und hochgradiger Inanition erzielt und hält ihn demnach für ein ganz 
eminentes, durch andere Substanzen schwerlich zu ersetzendes Nah- 
rungsmittel. R. 

Dr. Caspari, Brunnenarzt zu Meinberg, wendete die Calcaria phos- 
phorica gegen Nierenblutung (40) mit bestem Erfolge bei einem 5jähr. 
Mädchen an. Dasselbe klagte nach einer starken Erkältung bei massi- 
gem Fieber über dumpfen Schmerz in der Lendengegend, die Harnent- 
leerung sistirte fast 24 Stunden, worauf bedeutend bluthaltiger Harn 
unter bedeutender Schmerzempfindung entleert wurde. Sämmtliche in 
solchen Fällen übliche Mittel wurden angewendet, die Lendenschmerzen 
und Fiebersymptome Hessen zwar nach, aber die, immer mit Beschwerden 
verbundene Entleerung des dicklichen blutrothen Urins hielt unverändert 
an. Dass der Blutverlust an sich ein bedeutender war, zeigten die 
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nach 5 — 6 Tagen stark hervortretenden Zeichen . der Anämie nnd Ent- 
kräftung. Da versuchte C. die von Stromeyor gegen Hämorrhagien 
aus den Harnwegen empfohlene Calcaria phosphorica (0-5 zweißtündlich). 
Der Erfolg war ein ausgezeichneter; nach Verbrauch von 4 Pulvern war 
eine Abnahme des Blutgehaltes im Harne ersichtlich, bei Fortgebrauch 
des Kalkes wurde der Urin immer heller, nach 2 Tagen wurden nur 
Spuren, am 3. Tage auch diese nicht mehr entdeckt. W. 
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Im Anschlüsse an die Arbeiten Dr. ßanke's aus München und 
des Eeferenten aus Wien hat Dr. Voit die epidemiologischen Erfah- 
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rangen in Würzburg (41) zusammengestellt, ans welcher Arbeit wir 
Folgendes hervorlieben. 

I. Masern. Die Häufigkeit stellt sich auf etwa 57«% ^' ^' ^^^ 
je 18 Patienten 1 Masernfall heraus, somit eine grössere Ziffer als für 
Prag und Dresden, eine kleinere als für Wien (1:13). Dem Geschlechte 
nach ist in üebereinstimmung mit den neueren Beobachtungen kaum eine 
Differenz zu finden. Die meisten Erkrankungen fallen auf das Alter von 
1 — 5 Jahren mit 55*6% wenngleich alle Altersklassen eine Disposition für 
Masern in gleicher Weise erkennen lassen. Der Jahreszeit nach weist das 
Frühjahr mit 41-9 % die höchste, der Winter mit 7-4% die niederste Ziffer 
aus. Während eines 30jährigen Zeitraumes gelangten die Masern in Würzburg* 
lOmal zur epidemischen Ausbreitung; der Anfang fiel 5mal in den Winter, 
2mal in den Sommer, dagegen endeten ^/s der Epidemien in dieser 
Jahreszeit (in üebereinstimmung mit Wien). Das Minimum der Dauer 
war 3, das Maxiraum 8 Monate. Bezüglich der Periodizität der Epide- 
mien zeigte sich keine ausgesprochene Ordnung, doch geht Verfasser zu 
weit, wenn er für eine regelmässige Wiederkehr mathematisch genaue 
Intervalle verlangt, etwa wie für die ümlaufszeit der Planeten, da wir 
bei weitem noch nicht alle Factoren kennen, die eine Epidemie in ihrem 
Gange beeinflussen mögen. Die Mortalitätsziffer 4-5 ^ steht zwischen 
der von Prag (4*1) und Dresden (61) und ist bedeutend kleiner als für 
Wien (22 ^); dabei zeigt sich, dass die Sterblichkeit in Epidemien 
grösser ist, als bei sporadisch auftretenden Erkrankungen; am meisten 
leidet das Alter unter 1 Jahre (mit 23* 8^); darnach die Periode 0—5 J. 
mit 93 ^ aller Todesfälle; das weibliche Geschlecht war um das dop- 
pelte mehr gefährdet, als das männliche. Auffallend selten finden wir 
unter den Complicationen Diphtherit. faucium, d. i. nur 6mal unter 851 
Masernfällen angeführt, während in Wien unter 740 Fällen 60mal Diph- 
therit. fällt. 

IL Scharlach. Von Scharlach wurde jeder 55. Patient befallen, 
d. h. Scharlach tritt in W. 3mal seltener als Masern auf; die grösste 
Frequenz fällt auf das Alter von 1-5 Jahre mit 493 ^ ; unter 1 Jahre 
erkrankten nur 1*4 ^. Dieses Alter zeigt überhaupt eine geringere Dispo- 
sition für Schariach, abweichend von den Erfahrungen bei Masern, 
Pocken u. A. Die Jahreszeit zeigt sich ohne Einfluss auf die Häufigkeit 
der Scharlach-Erkrankung, im Widerspruche mit den meisten Beobach- 
tungen, welche fanden, dass Scharlach die Zeit vom Frühjahre bis Herbst 
mit besonderer Vorliebe auswähle. 

In einem 30jährigen Zeiträume sind blos 5 Scharlachepidemien zur 
Beobachtung gekommen, somit nur halb so viel als Masernepidemien; 
der Anfang fallt 2mal auf den Winter, 2mal auf den Frühling. Die 
Durchschnittdauer der Epidemien zeigte sich um das doppelte grösser 
als bei Masern, d. i. mit IOV5 Monaten. Die Intervalle zwischen ein- 
zelnen Epidemien waren 3mal je 7 Jahre, 3mal je 3—4 Jahre. Die 
Sterblichkeit an Scharlach ist in Würzburg wie allerorten eine verhält- 
nissmässig hohe zu nennen; sie beträgt 12*5 ^ aller Scharlachkranken 
und ist somit im Vergleiche zu Masern 3mal grösser, ebenso wie in Wien. 
Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen hat die Sterblichkeit in den 
letzten Jahren zugenommen; sie beträgt für das erste Lebensjahr 20 ^, 
für 1 — 5 Jahre 14*4 ^ und nimmt von hier stetig ab. Die sporad. 
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Erkrankungen zeigen eine geringere Sterblichkeit (8*3 fjd gegen 13*9 ^), 
Die Diphtherit. zeigte sich als die häufigste und verderblichste CompUca- 
tiou; sie fand sich 12mal als Todesursache. In der letzten Epidemie 
konnte man 4 Fälle von gleichzeitig verlaufender Scarlatina-Varicella 
beobachten. 

III. Keuchhusten. Die Anzahl der an Keuchhusten erkrankten 
betrug 387, d. h. auf je 40 Kranke einmal Keuchhusten oder auf 100 
Patienten 2mal Keuchhusten (Imal Scharlach, 5mal Masern). Das weib- 
liche Geschlecht zeigte sich mit der allgemeinen Erfahrung nur einige 
Percente stärker ergriffen als das männliche. Die 1. Altersperiode 
(1 — 5) Jahre, lieferte das grösste Contingent. Während 30 Jahren wurden 
8 Keuchhustenepideraien beobachtet, deren Anfang 6mal in den Winter 
fällt. Als Durchschnittsdauer ergaben sich für eine Epidemie circa 8 
Monate. Die Sterblichkeit mit 6*7 ^ zeigt, dass Keuchhusten gefähr- 
licher als Masern, leichter dagegen als Scharlach und Pocken verlaufe; 
überwiegend aber wird davon das weibliche Geschlecht betroffen. 

Dl V3 dör Eälle war die Pneumonie als Todesursache angegeben. 

Es sei zum Schlüsse bemerkt, dass obige Resultate aus dem Mate- 
riale des Ambulatoriums gewonnen sind, in Folge dessen die Beobach- 
tungen an Genauigkeit manches zu wünschen übrig lassen (bezüglich 
Verlauf, Complication, Mortalität) und dass demnach bei einer weiteren 
Verwerthung eine gewisse Vorsicht anzuempfehlen ist. Es mögen aber 
jene Anstalten, denen ein grösseres Material zu Gebote steht, die Mühe 
nicht scheuen, mit ähnlichen Arbeiten hervorzutreten, da nur durch all- 
seitiges Zusammenwirken brauchbare statistische Angaben gewonnen 
werden. F. 

Der nachstehende Fall veranlasste Dr. Townsend die Pockeninfe» 
tion während des XTterinallebens (42) zu besprechen. Bei einem 18 
Tage alten Kinde, das in das Ambulatorium zu Dr. T. gebracht wurde, 
fand man über der Haut des ganzen Körpers fiorirende Blattern ; Gesicht 
und Hände waren stark ödematös. Dem Anscheine nach war es der 
10—12. Tag der Erkrankung. Die Mutter gab an, dass sie am 5. Tage 
nach der Geburt bei ihrem Kinde Fieber bemerkte, darnach rothe Flecke 
auf der Haut, welche sich in Bläschen u. s. f. verwandelten. Die Mut- 
ter war geimpft und hatte in ihrer Jugend sowie ihre Geschwister die 
Blattern im leichten Grade durchgemacht. Während der Schwangerschaft 
herrschten in 'der Nähe ihres Wohnortes in letzter Zeit recht stark die 
Blattern; es war somit Gelegenheit zur Aufnahme des Contagiums in 
reichlichem Masse gegeben. Nimmt man die Dauer der Latenz auf 10 
bis 14 Tage selbst etwas weniger an, so folgt, dass die Infection in der 
üterinperiode stattgefunden haben muss. Das Contagium äusserte seine 
Wirksamkeit nach Durchdringung der Wände der Placentar-Capillaren 
beim Fötus und liess die geimpfte Mutter unberührt. 

Aehnliche Beobachtungen wurden von Jenner, Pearson, Mor- 
timer u. A. gemacht. F. 

In einer längeren Abhandlung über die Pathologie und die Be- 
handlung der Pocken (43) findet sich Bakewell veranlasst, die bisher 
übliche Eintheilung der Variola zu verlassen und eine Classification 
derselben aufzustellen, die sich auf den mikroskopischen Befund des 
Pustelijilialtetj basirt. Enthalten die Pusteln Zellen, freie Kerne, granulirte 
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Massen, so hat man es mit einfachen Blattern zu thnn, deren er wieder 
5 Unterarten aufstellt. Finden sich ausser diesen Elementen rothe Blut- 
körperchen, so nennt er die Form unter allen Verhältnissen hämorrha- 
gisch. Die dritte Form, die Variola aquosa, zeigt sehr wenig geformten 
Inhalt und soll nie discret auftreten; häufig combinirt sie sich mit Va- 
riola Simplex. Wir müssen gestehen, dass uns die überhandnehmende 
Mode, nach welcher jeder Autor sich eine eigene Eintheilung schafft, 
durchaus nicht geeignet scheint, das Verständniss und die Erkenntnis 
des Processes zu fördern. Zugegeben, dass die altherkömmliche Einthei- 
lung keine entsprechende sei; zugegeben auch das Bedürfniss nach einem 
wissenschaftlichen Eintheilungsprincipe: so ist doch dies der Weg nicht 
zum Ziele zu gelangen. Wenn jeder dieselbe Sache mit anderen Namen 
belegt, so kann dies nur zur Verwirrung und zu Missverständnissen 
führen. Ja es wird dadurch selbst der Werth statistischer Daten bedeu- 
tend herabgemindert, da eben zwei Arbeiten verschiedener Verfasser nicht 
vergleichbare Werthe bieten, und selbst die Beduction derselben auf ein 
gemeinsames Princip bei der mitunter enormen Differenz der Ausgangs- 
punkte unmöglich wird. 

Nach B. ist es die Zeit des primären (Eruptions-) Fiebers allein, 
wo eine Behandlung nöthig und erfolgreich ist; in diesem Stadium sollen 
sich die »Keime des Variolagiffces* im Blute vermehren, wo sie allerdings 
vorläufig nur ein hypothetisches Dasein führen. B. vermuthet, dass ge- 
wisse Krystalle, die er in länger aufbewahrtem (!) Blute Variolakranker 
nebst Hämatin- und Tyrosinkrystallen gefunden und die eine baumförmige 
Gestalt zeigen, mit dem Blatterngifte in Zusammenhange stehen dürften. 
Er glaubt feiner, dass sich der wesentliche Unterschied des Blutes zwi- 
schen Geimpften und Nichtgeimpften ebenso finden müsse, wie bei Ge- 
sunden und Blattemkranken und räth deshalb das Blut von Kindern 
vor, während des Verlaufs und nach der Impfung chemisch und mikro- 
skopisch zu untersuchen. In vier vor der Eruption untersuchten Fällen 
soll das Blut voll granulirter Corpuscula, wie sie auch in den Pusteln 
vorkommen, gewesen sein. Die Eruption soll nun diese Corpuscula, 
indem sie sie in den Efflorescenzen ablagert, aus dem Blute eliminiren 
und deshalb, sagt B., hört das primäre Fieber erst auf, wenn keine 
neuen Efflorescenzen mehr erscheinen. Von diesem Augenbhcke habe 
man es mit einer »parasitischen* Krankheit ausserhalb des Blutes zu 
thun. Mit der Angabe B.'s, dass bei bösartigen hämorrhagischen Formen 
das primäre Fieber bis zum Tode ungeschwächt und ohne Nachlass 
anhält, können wir nicht übereinstimmen ; er gesteht übrigens, dass seine 
Beobachtungen in dieser Eichtung sehr spärlich sind. Prognostischen 
Werth spricht B. den Temperaturmessungen im Allgemeinen ab, nur 
wenn bei confluirenden Blattern die Temperatur plötzlich bis zur Norm 
oder darunter sinkt, sei der unglückliche Ausgang gewiss. Dieses Sinken 
ist schon dem Tastgefühle deutlich erkennbar. 

Das secundäre (Eiterungs-) Fieber wird oft durch anderweitige 
Zufälle als Abscessbildung, Pemphiguseruption, Entzündungen der Cornea 
und Iris etc. hinausgezogen. Besonders schwere Symptome verursachen 
die in die Haut eindringenden Larven von Fliegen (Mosquito) in heissen 
Gegenden (B. sammelte seine Erfahrungen in Trinidad). Die Larven er- 
scheinen urplötzlich und wachsen sehr rasch; aber selbst die grösste 
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Sor^alt und Reinlichkeit ist nicht im Stande ihr Auftreten zu verhüten. 
Sie bohren sich unter die Haut der Handteller und Eusssohlen ein, 
dringen zwischen die Finger, unter die Augenlider, in den Gehörgang, 
die äussern Genitalien und erzeugen bedeutende Ulcerationen , die selbst 
zum Tode führen können. Merkwürdig ist, dass die Patienten selten 
über die »Würmer* sich beklagen, also den Arzt nicht auf deren An- 
wesenheit aufmerksam machen. 

Als eine neue Abart der Variola simplex stellt B. die Variola 
perconfluens auf. Intensives Eruptionsfieber, heftige Kreuz- und Lenden- 
schmerzen, Erbrechen, Delirien. Hierauf ein diffuses scarlatinaahnliches 
Exanthem, welches am nächsten Tage durch Erguss eines klaren Flui- 
dums glänzend wird. Oft treten heftige Delirien und äussere Unruhe 
auf, am dritten Tage stellt sich Coma ein, in welchem Zustande häufig 
am 4. oder 5. Tage der Tod erfolgt. Diese Form betraf zumeist Trin- 
ker, Prostituirte oder Leute von gemischtem spanischem und indischem 
Blute. Alle erkrankten Männer von solcher Abstammung starben. Manch- 
mal trat die Variola perconfluens bloss am Kopf und den Extremitäten 
auf, wärend am Rumpf sich eine andere Form entwickelte. Diese Fälle 
waren weniger ungünstig und gingen oft in Genesung aus. 

Bei der Variola hämorrhagica will B. immer entsprechend den Pu- 
steln verstopfte und angeschoppte CapiUarien gefunden haben, von denen 
einzelne geborsten waren. Er unterscheidet drei Formen, von denen die 
erste sich mehr der Variola simplex anschliesst. Es scheint dem Ver- 
fasser ferner nicht zweifelhaft, dass zur Entstehung der Variola hämor- 
rhagica der Hinzutritt eines neuen Giftes zum Blatterngifte nöthig sei. 
Dieses Gift werde geliefert entweder durch die faulige Ausdünstung zer- 
setzter animalischer und vegetabilischer Stoffe oder stamme aus dem 
Köi-per von Blatterkranken in überfüllten, schlecht ventiürten Räumen; 
ja B. glaubt sogar hämorrhagische Blattern künstlich hervorrufen zu 
können dadurch, dass er Kranke in überfüllte Spitäler verlegt. Diesem 
Umstände schreibt es B. auch zu, dass im Beginne der Epidemie, wo 
der Andrang ein enormer und die Räume unzureichend waren, trotz fleis- 
siger Ventilation und Anwendung von Carbolsäure dennoch Hämorrhagien 
sehr häufig auftraten, nachdem die Kranken ins Spital gekommen waren. 
Später, als neue Gebäude aufgeführt und die Kranken entsprechend ver- 
theilt wurden, soll Aehuliches nicht wieder beobachtet worden sein. 

Bemerkenswerth ist, dass nach B.'s Beobachtungen die rothen Blut- 
körperchen ganz und gar das Bestreben verlieren, sich mit den Flächen 
aneinanderzulegen und Rollen zu bilden. 

Der Destruction der Haut durch ausgebreitete confluirende Efflores- 
cenzen schreibt B. eine secundäre Blutvergiftung zu, entstanden durch 
die unterbrochene oder aufgehobene Perspiration. Sie soll die comatösen 
Zustände in solchen schweren Fällen, sowie die oft rasch auftretenden 
und rapid letal verlaufenden Pneumonien hervorrufen. 

Dass die baldige Besserung des Appetites ein günstiges Zeichen 
sei, sowie dass die Patienten oft, namentlich im Abschuppungsstadium, 
kaum sich sättigen können, entspricht vollkommen der täglichen Erfah- 
rung, doch müssen wir bemerken, dass der Appetit von selbst auf 
das gewohnte Mass zurückgeht, sobald die Reconvalescenz sich ihrem 
Ende naht. 
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Zu den seltenern Nachkrankheiten gehört eine zweite und dritte 
Abschuppnng, die dadurch hervorgebracht wird, dass nach der ersten die 
zarte empfindliche Haut ein Exsudat liefert, das später abgestossen wird. 

Nicht ohne Interesse sind die Beobachtungen, welche B. bezüglich 
der Disposition für die Erkrankung an Variola machte. In Trinidad 
leben zwei Völkerracen nebeneinander; die Neger, ein muskulöser, herku- 
lisch gebauter Menschenschlag, zu grosser Anstrengung geeignet; ihr 
Blut ist reich an rothen Körperchen. Dagegen ist der Hindu schwach, 
schmal von Hüften, durch Malaria herabgekommen, ein Freund pflanz- 
licher Nahrung; sein Blut ist blass und wässrig, die rothen Körperchen 
spärlich. Nun erkrankte der Neger, obgleich geimpft, sehr leicht, während 
die Hindus fast verschont blieben. Die schwersten Fälle betrafen Neger. 
Hieraus schliesst B., dass solche Leute, die man sonst plethorisch nannte 
mehr für Blattern disponirt sind als Magere, Blutarme. Doch gelte dies 
blos für Variola simplex. üebergehend zur Behandlung bespricht B. 
zunächst die Prophylaxis und es wundert uns nicht, dass er die Vacci- 
nation als bestes, ja einziges Vorbeugemittel hinstellt. »Leute, die an- 
derer Ansicht sind, wollen nicht zugeben, dass 2 und 2 vier macht und 
da hört aller Beweis auf*. Doch befürwortet er angelegentlich die Vacci- 
nation der Erwachsenen. Den übrigen Prophylacticis, namentlich den 
Desinfectionsmitteln, traut B. keine besondere Wirkung zu, da es kaum 
möglich sei, eine Atmosphäre zu erzeugen, die einerseits für den Men- 
schen athembar und andererseits doch im Stande sei, die Blatternkeime 
zu tödten. Dagegen empfiehlt er mit Recht eine ausgiebige Ventilation 
der Krankenzimmer, strengste Reinlichkeit in den Strassen sowohl wie 
in den Häusern, und Massigkeit. 

Als eigentliche Therapie empfiehlt B. im primären Fieber schwerer 
Fälle locale Blutentziehungen (12 Blutegel an die Schläfen); Venaesec- 
tionen widerräth er. Femer irachtete er durch Einwicklungen in nasse 
Leintücher die Diaphorese anzuregen. Nach erfolgter Eruption warme Fomen- 
tationen und Bäder. Die Pusteln Hess B. aufstechen eine — nützliche und 
angenehme Beschäftigung für Wärterinnen. Namentlich empfiehlt er die 
baldige Eröffnung der Pusteln an den Handtellern und Fusssohlen. Für 
die ersten Tage wurde Milch, Limonade und Orangensaft verabreicht. 
Schlaflosigkeit ward mit Opium bekämpft und die Dosis ohne Weiteres 
so lange gesteigert, bis Schlaf eintrat; nur bei hohem Fieber, Petechien 
und spärlicher, schlaffer Eimption wurde davon Umgang genommen. Bei 
Variola hämorrhagica und aquosa wurde Chinin und Chinarinde angewen- 
det, nach B/s Angabe mit sehr gutem Erfolg. Bei Knaben ist auch 
noch dem Präputium einige Aufmerksamkeit zu schenken, weil, wenn 
sich an demselben Pusteln entwickeln, die Schwellung so gross werden 
kann, dass die spontane Harnentleerung unmöglich wird. M. 

Dr. Zuelzer verwirft in seinen Beiträgen zur Fathol. und Ther. 
der Blattern (44) die gebräuchliche Classification der Blattern als Variola 
Vera, variolois etc. und stellt statt derselben vier Grade aut, deren erster 
fieberlose oder mit geringem Fieber verlaufende Formen umfasst, während 
dem 3. die confiuirenden und dem 4. die schweren hämorrhagischen 
Formen angehören. Die Prognose wird bei den ersten zwei Graden nur 
durch anderweitige Erkrankungen von frü herber ungünstig. Bezüglich der 
hämorrhagischen Blattern unterscheidet Z. eine Variola hämorrhagica pus- 
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stulosa und eine non pustulosa. Von letzterer wurden 35 Fälle beobachtet, 
die vorwiegend dem kräftigen Alter angehörten; alle waren geimpft, 
nicht revaccinirt. Die Incubationszeit soll kürzer sein als bei der pustu- 
lösen Form (6-8 Tage). Nach kurzen aber heftigen Prodromalsymptomen 
und 2— Stägiger scarlatinaähnlicher Böthung der Haut schwillt die letz- 
tere stark an, ihre Böthe geht besonders im Gesichte ins bleigraue bis 
schwäraliche über. Dabei finden sich Petechien, seltener Papeln und 
Bläschen mit blutig serösem Inhalt. Die Conjunctiva schwillt an, »bildet 
einen sammetartigeu Wall um die Cornea und zeigt fast immer Hämorr- 
hagien. Am 4— -5. Tage erfolgen profuse Blutungen aus den Schleim- 
häuten, die nicht zu stillen sind. Der Pols ist im ganzen Verlauf voll, 
hart, die Wände der Arterien sind resistent und verdickt, die Venen 
wenig gefüllt, ihre Wandungen starr und brüchig. Häufig wurden 
Schmerzen in der Herzgegend angegeben (vide anatomischen Befund). 
Die Respiration ist unregelmässig, bald dyspnoetisch, bald wieder pausirend. 
Gegen das Ende entwickelt sich meist Pneumonie oder Pleuritis. Die 
Haut ist oft an einzelnen Stellen hyperästhetisch, aii anderen Stellen un- 
empfindlich. Nicht selten treten Lähmungen der Extremitäten auf, manch- 
mal Schwerhörigkeit und Erblindung (leider ist die Ursache der Erblin- 
dung nicht erwähnt. Ref.) ; das Bewusstsein meist ungetrübt. Diphtheritisch- 
gangränöse Processe ergreifen häufig die Schleimhäute der Mundhöhle, 
des Pharynx, der obern Luftwege und der weiblichen Genitalien. Alle 
Fälle nahmen ein tödtliches Ende. Der Leichenbefund ist von dem der 
pustulösen Form wesentlich verschieden. Sein Hauptcharacteristicum sind 
die fast in allen Organen (ausgenommen sind nur das Gehirn und 
Rückenmark, meist das Parenchym der Leber und Milz, sowie die Mark- 
und Corticalsubstanz der Nieren) vorfindlichen Hämorrhagien. Erwähnens- 
werth sind die Blutungen in die Scheiden der grossen Nervenstämme, 
namentlich am Halstheil des Vagus, woraus sich die nervösen Störungen 
im Leben erklären. Das Herz bietet keine constanten, der Variola eigen- 
thümliche Veränderungen. Diese Form soll durch Contagion die pustulöse 
erzeugen können (2 Fälle) und umgekehrt (1 Fall). 

Bezüglich der Entstehungsursache der Variola spricht sich Z. gegen 
die Annahme einer Affection der vasomotorischen Nerven aus, da sich 
aus derselben weder die Nachschübe noch die »hämorrhagische Diathese« 
erklären Hessen. Dagegen weist er auf das unzweifelhaft regelmässige 
Vorkommen der Bacterien bei Variola hin, welche die verdickte Muscu- 
laris der Arterien dichtgedrängt durchsetzen. Bei Injectionen der Nieren- 
arterien entstanden häufig Extravasate (Brüchigkeit) und zeigten sich 
dieselben körnigen Massen. Auch in der Haut und wo sonst Hämor- 
rhagien vorkommen, finden sich die Gefässchen von Bacterien thrombosirt. 
Diese Thrombosen im Vereine mit der Brüchigkeit der Gefässwände hält 
Z. für die Ursache der Blutungen. Auch die Pusteln sollen durch 
Steckenbleiben der Bacterien in den Endarterien der Haut entstehen, 
wofür der Umstand herbeigezogen wird, dass die Eruption dort zuerst 
und am stärksten auftritt, wo ein Druck auf die Haut die Circulation 
relativ erschwerte; ferner die Thatsache, dass die Wirksamkeit der Lymphe 
bei Impfversuchen an die festen belebten Moleküle gebunden ist. 

Bei der Besprechung der Therapie stellt Z. obenan, dass für die 
foudroyanten hämorrhagischen Formen jede Behandlung aussichtslos sei; 
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nur die confluirenden Formen ergaben ihm bestimmte Indicationen. Bäder, 
Ergotin, Gerbsäure und verwandte Stoffe sowie Carbolsäure (äusserlich) 
lieferten eben so wenig Erfolg wie die Saracenia purpurea. Z. vergleicht 
die confluirende Variola im Abtrocknnngsstadium mit dem Eiterungssta- 
dium nach Verbrennungen und der Wunsch das Pustelcontentum mög-- 
lichst rasch einzutrocknen, bewog ihn, die Albumin ate coagulirender Kör- 
per der 3^ aromatischen Reihe« anzuwenden. Am zweckentsprechendsten 
zeigte sich das Xylol, welches im Körper in Tolursäure übergeführt wird 
und die Nieren nicht reizt. Xylol oxydirt sich zu Toluylsäure, welche mit 
GlycocoU Tolursäure gibt: 

Hl \Hi \H4 H 

CH3 /CH3 /CHj (H 

C,; ) + 30 = Cd (+ H2 0) Cß + N )CH2 i 

CH3 CO.OH icO.OH COOH) 

H4 CH2 CO.OH 

^ , CHs H ,,-.», ^ 

O; ) ) N 4- H > 

CO 

Man gibt entweder 10—20 Tropfen pro dosi oder 4—6 Gramm (1—% 
Drchm.) auf eine Mixtur von 150 Gramm. (4 — 5 Unz.), 1 — 2stündlich 
1 Esslöffel. Reines Xylol ist wasserhell, stark lichtbrechend, siedet bei 
139^ und riecht und schmeckt aromatisch. Nach Z. coagulirt es den 
Pusteliiihalt zu fibrösen Schichten, und befördert, sowohl die Abtrocknung 
auf der Haut als auch der Efflorescenzen im Rachen. Nur grosse Ga- 
ben erzeugen Erbrechen. M. 

Dr. Both in Boston erklärt das Kochsalz als wirksamstes Preven- 
tivmittel gegen die Blattern (45). Nach ihm bildet die ungenügende 
Menge von Blutsalzen und namentlich von Chlornatrium (als Ursache 
übermässiger Vermehrung und Stauung der Albuminate im Blute) das 
Wesen der Blatternerkrankung und die Bedingung ihres originären Auf- 
tretens. Die Ungewöhnlichkeit des Gedankens, welcher sich so ziemlich 
im Widerspruche mit allen gangbaren Ansichten über die pathologische 
Wesenheit der Variola befindet, bahnte ihm wohl den Weg durch fast 
alle politischen Tagesblätter des Continentes, verlockte aber bisher sehr 
wenige Fachgenossen zur Anschaffung des Büchleins oder zu dessen 
kritischer Besprechung. Es ist auch gefährlich don Leuen zu wecken, 
dpnn Herr Dr. B. (der wie es aus der Dedication hervorgeht, seine 
medicinischen Studien wenigstens zum Theile in Würzburg durchgemacht 
zu haben scheint) hat einen gewaltig hohen Begriff von der Höhe seines 
Wissens. Abgesehen davon, dass die Aerzte im vorigen Jahrhunderte 
nach seiner Vorstellung überhaupt gar nichts wussten , hat er nicht übel 
Lust auch alle jene (unzähligen) Fachgenossen, welche nicht ein- 
sehen wollen, dass es ihm allein gelungen ist das Problem des Wesens 
der Blatternkrankheit zu lösen, geradezu der Ignoranz, wenn nicht zum 
Üeberflusse auch gemeiner, gewinnsüchtiger Motive anzuschuldigen. In 
Folge dieser geträumten üntrüglichkeit seiner Ansicht stellt er sich zum 
Theil auf den Boden der Vaccinations-Gegner, und wird ihnen darum 
auch in seiner Kampfweise verwandt. Er erkennt kein Contagium bei 
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den Blattern, alle statistischen Nachweise sind an sich falsch oder falsch 
gedeutet, das Yaccine-Virus ist kein specifisches sondern die Vaccination 
ist einfach eine unstatthafte Uebertragnng von Eiter in einen gesunden 
Organismus, die Vaccination ermangelt jeglicher wissenschaftlichen Be- 
rechtigung, und so geht es fort ins Infinitum. Doch wir müssen uns 
zu den neuen, allein richtigen Lehren des Verfassers selbst wenden. Er 
hat uns die Aufgabe leicht gemacht, indem er sie in einem Besum^e zu- 
sammenfasste, welches nur hie und da ein Citat aus der vorangeschickten 
Einleitung als zierende Zuthat erheischt. Diesen Aphorismen zufolge 
hat also B. entdeckt, dass die Variola in nichts anderem bestehe, als in 
dem Austritte der überschussigen Albuminate aus dem Blute in die Ge- 
webe der Peripherie der Nerven-Centra (sie), welche Ausschwitzung zu- 
nächst durch den Mangel an Salz bedingt wird. Desshalb seien die 
Kinder, denen überwiegend Milch und Mehlnahrung aber wenig Salz ge- 
reicht wird, ebenso Leute, welche mehr Süssigkeiten und fette Speise 
mit zu geringem Salzzusatze gemessen, und bei denen der zu grosse 
Reichthum an Eiweissstoffen sich in übermässiger Fettbildung kundgebe, 
viel mehr disponirt zur Blattemerkrankung als solche, welche das genu- 
gende Quantum an Salz in ihre Körperökonomie einführen. B. vergisst 
freilich, dass sehr junge Kinder bis etwa zur 8. Woche des Lebens oder 
auch darüber in der That trotz des Mangels an Salzen in ihrer Nahrung 
eine geringere Disposition zur Aufnahme des Blattercontagiums zeigen, 
als alle älteren Individuen. Doch für ihn gibt es kein Contagium, die 
Erkrankung ist idiopathisch, und wie gesagt beruhend auf der Störung 
des Gleichgewichtes der Blutbestandtheile. So wie der Abgang der ge- 
nügenden Salzmenge Verdickung des Blutes und der Durchbruch der 
überschüssigen Albuminate in den Hautgebilden begünstigt, so führt 
andererseits das Uebermass des Salzes (in der Nahrung) zur Verdünnung 
des Blutes (Scorbut). 

Diesem zu Folge sei aber ein entsprechender Genuss von Salz ein 
wissenschaftlich begründetes und das sicherste Präventivmittel gegen die 
Blattern. Die preussischen Soldaten erlitten nach des Verfassers Ansicht 
im letzten gallischen Kampfe nicht darum so wenig Nachtheil durch die 
in Frankreich herrschenden Blattern, weil sie fast oder wirklich alle vac- 
cinirt und revaccinirt waren, sondern weil sie gut gesalzene Erbsenwurst 
verspeisten ! 

Den Genuss organischer Säuren hält B. far das geeignetste Mittel, 
das Blut von abnormen Substanzen (sie!) zu reinigen, und es mögen 
dieselben für eine Zeit die Stelle des Salzes im Körper zu ersetzen ver- 
mögen. Alkohol ist ein Agens, welches die Blutsalze eliminirt; desshalb 
stellt sich nach dem Genüsse stark gesalzener Nahrung ein gesteigerter 
Durst ein; der Verlust an Salzen nach Alkoholgenuss muss dagegen 
wieder ersetzt werden. Der Zucker kann in Beziehung auf den Wohl- 
geschmack bei vielen Speisestoffen : so bei Reis , Kartoffeln oder selbst 
Fleisch das Salz vertreten, doch geschieht dies zum grossen Nachtheile 
für die betreffende Person in Betreff der Zusammensetzung ihres Blutes. 
Geistige Anstrengung hat einen verhältnissmässig viel stärkeren Salzver- 
brauch zu Folge als Muskelarbeit, und erheischt erstere daher einen 
relativen Mehrgenuss von Salz. 

Op.sI. iaiirb. f. Pä.lialrik. 1873. I. Anal. cl 
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Der Hauptsatz aber ist und bleibt folgender : Eine Person^ in deren 
Blut ein physiologisches Gleichgewicht seiner Bestandtheile obwaltet, 
kann niemals an den Blattern erkranken, möge sie auch wie immer der 
Berührung mit solchen Kranken ausgesetzt sein. In Consequenz dieser 
Anschauung behauptet B. auch, dass eigentlich jedes Individuum, das 
von den Blattern ergriffen wird, schon früher nicht gesund gewesen sein 
könne, und führt als Unterstützung dieser Meinung an, dass manche 
Personen nach überstandenen Blattern sich besonders wohl, wie neuge- 
boren zu fühlen angeben, was ihm natürlich als Beweis gilt, dass sie 
vor dem Auftreten der Variola nicht ganz gesund gewesen sein können. 
Es ist überhaupt merkwürdig, wie B. Alles, selbst die am seltensten 
vorkommenden Ausnahmen zu Gunsten seiner Theorie auszubeuten bestrebt 
ist, dagegen der Widersprüche gegen dieselbe durchaus nicht gewahr 
wird, welche ihm die einfachste Beachtung des gewöhnlichen Verlaufes 
und der Folgen von Blattern erkrankungen liefern würde. Oder will er 
es etwa bestreiten, dass der von Blattern durchseuchte Mensch durch 
eine im Both'schen Sinne unzweckmässige Lebensweise in kürzerer oder 
längerer Frist es wieder zu jenem Missverhältnisse der Zusammensetzung 
seines Blutes bringen könne, welche nach des Verf. Ansicht gleichbedeu- 
tend mit der Blattern erkrankung ist? Kann es seine Theorie erklären, 
warum dieser Mensch dann eher von jeder anderen als von der Blattern- 
erkrankung ergriffen wird ? Doch genug! es wäre überflüssig und zweck- 
los sich in eine eingehende Widerlegung der in diesem Büchlein aufge- 
häuften sonderbaren Ansichten einzulassen. Den für seine Entdeckung 
fanatisirten Verfasser von seinem Irrthume abzubringen, wird keinem 
Sterblichen gelingen, und der Fachgenosse bedarf nicht erst einer anderen 
Mitwirkung des Eefer. als jener der einfachen Mittheilung der Ansichten 
des Verfassers, um die litzteren richtig zu beurtheilen. E. 

In einer Zuschrift an den Herausgeber der Medical Times spricht 
Henry Osbom den Gedanken aus, ob nicht die Verbrennung der Tau- 
sende von Tonnen Schiesspulver die Luft so gereinigt habe, dass die 
Blattern in und um Paris aufhören mussten (46). Er hält ein in klei- 
nem Massstabe und mit der nöthigen Sicherheit ausgeführtes Experiment 
in dieser Richtung des Versuches werth. üebrigens weist 0. darauf hin, 
dass alle Epidemien bestehen und verschwinden, ohne dass man die 
(wahrscheinlich atmosphärische) Ursache des Einen oder des Anderen 
kenne. Wichtig ist es jedoch, stets für den Empfang einer Epidemie 
so gerüstet zu sein, wie gegen ein feindliches Heer, jene ein unsichtbarer, 
dieses ein sichtbarer Feind. M. 

Dr. Britton legte der Britisch medical Association eine Abhandlung 
vor, worin er die Ueberzeugung ausspricht, dass die »modificirten* Blat- 
tern mit konischen Pusteln ohne Delle nicht so ansteckend (47) seien 
als die echte Form. B. hatte während der letzten Epidemie in Mary- 
lebone häufig Gelegenheit, seine Ansicht bestätigt zu finden. Trotzdem 
jeder Fall von Variola vera am zweiten Tage der Eruption dem Kranken- 
hause übergeben ward und alle nöthigen Vorsichtsmassregeln auch sonst 
getroffen wurden, so betraf doch innerhalb drei Wochen in 40 ffd der 
Fälle die Erkrankung solche Personen, die mit einem bereits Ergriffenen 
in Contact gekommen waren. Andererseits wurden an 50 beobachtete 
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Fälle von „modificirten* Blattern nicht ins Spital aufgenommen, sondern 
denselben der freie Verkehr mit ihren Familien gestattet. Nicht eine von 
den so der Infection exponirten Personen erkrankte an Blattern. M. 

Dr. Geissler theilt Erfahrungen aus der Blatternepidemie (48) mit, 
welche vom October 1871 bis Mai 1872 in der sächsischen Fabrikstadt 
Merane herrschte , und knüpft hieran einige Bemerkungen über Vaccine. 
Bei einer Bevölkerung von etwa 20,000, starben während dieser Zeit 
434 Kinder und 26 Erwachsene an den Pocken. An der Kindermortali- 
tät nahmen die Pocken im 1. Lebensjahre mit 69 % (Maximum im 
Jänner), im 1. bis 2. Lebensjahr mit mehr als 95 % (Maximum im 
Dezember), für das Alter von 6-14 Jahren mit 100 J^ Antheil. Von 
den Verstorbenen waren 13 Kinder (3 %) und 12 Erwachsene geimpft, 
Von 200 ungeimpften Kindern starben 76 (38 %), Von 132 im Kranken- 
hause behandelten Erwachsenen starben von 10 Ungeimpften 5 (50 %\ 
von 122 Geimpften 7 (5-7 %). 

Die Epidemie war eine schwere, da namentlich Kinder häufig schon 
an den Prodromen zu Grunde gingen, weil femer schon durchseuchte 
Kinder nochmals ergriffen wurden (zwei Fälle), und weil endlich der 
hämorrhagische Charakter häufig schon im Vorläuferstadium sich zeigte. 
Von letzteren unterscheidet G. 1) eine sehr rasch und fast immer lethal 
verlaufende Form mit capillärer Stasis und spärlichen erst gegen das 
Ende auftretenden Knötchen und blutgefuUten Pusteln (1 Genesungsfall), 

2) eine confluirende Form mit Sugillationen im subcutanen Zellstoff, 

3) eine Form mit linsengrossen tief blauschwarzen Petechien in der 
Cutis. Diese Form sah G. nur bei nicht geimpften Kindern. Die con* 
fluirende Form war stets von ungünstiger Prognose, besonders wenn die 
confluirte Masse schlaff und häutig war. Von Nachkrankheiten waren 
es namentiich Larynxaffectionen, welche viele Kinder dahinrafften. Ein- 
seitige Erblindung durch Vereiterung der Cornea kam 10 — 12mal, beider- 
seitige selten und glücklicherweise nur in tödtlichen Fällen zur Beobach- 
tung. Bei Säuglingen traten oft mildere Formen auf als bei den übrigen 
Geschwistern. Therapeutisch verwendet wurde die hydropatische Methode, 
lieber die Einwicklungen im Vorbotenstadium gibt ö. kein bestimmtes 
Urtheil ab, im Eiterungsstadium verschafften lauwarme Bäder oft mehr- 
stündige ßuhe und Schlaf; auf den Ausgang sind dieselben jedoch ohne 
Einfluss. Subjectiv sehr angenehm sind Vollbäder im Abtrocknungszeit- 
raum. Die heroischen Kaltwasserkuren der Naturärzte leisten nicht mehr. 
Bezüglich der Vaccination erwähnt G., dass mehrmals die Impfpusteln 
einen diphtheritischen Charakter annahmen und wie ein fremder Körper 
aus der Cutis herausfielen. Die zurückbleibenden Geschwüre heilten 
schwer (eines erst nach drei Monaten). Die Kinder bHeben weiterhin ge- 
sund und die nämliche Lymphe erzeugte bei andern Kindern ganz nor- 
male Pusteln. G. ist geneigt die Kälte als Ursache des abnormen Ver- 
laufs anzusehen. Von ßevaccinirten soll man am sechsten Tage abimpfen, 
da sich die Pusteln rascher als bei der Vaccine entwickeln. Uebrigens 
versagt die Lymphe Eevaccinirter in der Hälfte der Fälle. Auch Glyce- 
nnlymphe dürfte nach G. an 20 9^ Misserfolge liefern. Häufig sah G. bei 
Kevaccinirten Lymphangitis und Oedem, jedoch ohne schlimmen Ausgang, 
auftreten. Die Pusteln sind häufig schlecht entwickelt oder es traten 
kleine, eitergefüllte, raschtrocknende Bläschen oder eine Blase mit trübem 
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oder selbst blutig serösem Inhalt auf. Auch Furunkeln, Urticaria und 
Miliaria wurden nach der Eevaccination beobachtet. 

Schliesslich spricht sich G. gegen die Einführung des Impfzwanges 
für das erste Lebensjahr aus und empfiehlt dieselbe für das schulpflich- 
tige Alter, wo die Kinder mit angebomer Syphilis bereits abgestorben 
und die Scrophulose manifest geworden ist. Die zwangsweise Eevaccina- 
tion bei der Entlassung aus der Schule hält G. für verfrüht, da dieselbe 
entweder fehl schlägt oder unvollkommene Producte liefert. G. warnt 
davor, durch allzu grosse Strenge und unmögliche Massregeln den Fein- 
den der Yaccination in die Hände zu arbeiten. M. 

Aus Pearse's Bericht über das Flymouther Blattemliospital (49) 
ergiebt sich, dass von 95 Blattemkranken 20 starben, 33 waren nicht 
geimpft, bei zweien war dieser umstand zweifelhaft. Unter den Verstor- 
benen waren 5 Kinder unter 3 Jahren und 9 Erwachsene nicht geimpft ; 
acht Todesfälle gehörten der hämorrhagischen Form an ; davon waren 
sechs geimpft. Im Ganzen waren 16 Fälle von Variola haemorrhagica 
zur Aufnahme gekommen, ein grosser Theil davon erst gegen das Ende 
der Epidemie. Eine grosse Variation zeigte sich in der Länge des 
Zeitraumes zwischen dem Auftreten der ersten Prodromen und der Erup- 
tion. Unter 50 Fällen betrug diese Periode zwanzigmal 2 Tage, 14 mal 
einen Tag, zehnmal drei Tage, 2 mal vier Tage und viermal 6 Tage. 
Doch besteht zwischen der Länge dieses Zeitraumes und der Dauer der 
Folgen der Krankheit kein Zusammenhang. Die gesammte Krankheits- 
dauer betrug in den tödtlichen hämorrhagischen Fällen z\vischen 4 und 
9 Tage; bei den andern letalen Fällen 7 — 35 Tage. Zwei starben in 
der Reconvalescenz an Croup. Im acuten Stadium wurde hauptsächlich 
Milch als Nahrung verabreicht, ausserdem Wein, Suppe etc. 

In den hämorrhagischen Erkrankungen war das Exanthem spärlich, 
oft auf das Gesicht beschränkt und hatte die Form harter Knötchen. 
Kam es zu einer bedeutenderen Eruption, so Hessen in der Eegel die 
Delirien, die Unruhe und die Athembeschwerden sofort nach. Die hämor- 
rhagischen Blattern traten nicht zumeist bei schlecht genährten schwäch- 
lichen und un massigen Leuten auf, sondern gerade junge, kräftige, bisher 
gesunde Personen zeigten die schwersten Formen. Ebenso hatten die 
neuen und besseren Stadttheile von Plymouth mehr von der Epidemie 
zu leiden als die dicht bevölkerte und schlechtgebaute Altstadt. Bei der 
Behandlung Variolakranker empfiehlt P. strenge Individualisirung, die sich 
allerdings vielleicht bei einem Material von 95 Fällen durchführen lässt. 
Er liess aber nebstbei auch die neuerer Zeit empfohlenen Mittel nicht 
unversucht, konnte jedoch bei keinem ein entscheidendes Urtheil über 
die Wirksamkeit gewinnen. Am meisten Eesultate schien ihm das Chinin 
aufzuweisen, vom Xylol scheint P. wenig Erfolg gesehen zu haben. 
Schliesslich empfiehlt er die allgemeine Einführung der Impfung und die 
sofortige Separirung Erkrankter, um die Bildung neuer Krankheitscentren 
zu verhüten. M. 

Dr. W. M. Welch, Arzt im Blattemspitale zu Philadelphia veröffent- 
licht den 1227 Fälle umfassenden Jahresbericht über die Blattern im 
Jahre 1871 (50), dem der für 1872 bald folgen soll. Philadelphia hat 
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nie früher eine so ausgebreitete und bösartige Epidemie mitgemacht. Von 
der oben genannton Zahl starben 361 oder 29*42 Ji^ ; W. scheidet das 
Varioloid (Fälle bei Geimpften, wo das Exanthem vor dem 6. oder 7. 
Tag nach dem Erscheinen seine Höhe erreicht) von der Variola (ünge- 
impfte und alle Fälle, wo das Exanthem zwischen dem 7. und 10 Tag 
:^zur Eeife'' (at maturity) kommt). Von Variola starben 52*14 ^^ vom 
Varioloid 1*45 ^. Gleichzeitig wurden nach dem Berichte des Sanitats- 
beamten in der Stadt 8114 Blattemerkrankungen beobachtet, 1879 
(23-15 ^) mit tödlichem Ausgang. Dr. W. gibt folgende Tabelle: 

aufgenommen starben ^ 

Nicht Geimpfte 390 254 65-12 

In der Jugend geimpfte u. z. 

mit gutentwickelten Narben 332 33 9-93 

mit mittelmässigen » 166 27 16*26 

mit schlecht entw. » 301 68 22*59 

Summa der Geimpften 799 128 16*00 

Diese Ziffern, sagt W., sprechen unbestreitbar für den Werth der 
Impfung und für die Nothwendigkeit der Einführung der zwangsweisen 
Impfung im Kindesalter. M. 

Die Beobachtung von laryngealer Paralyse nach Pocken (51), 
welche Dr. Breganze mittheilt, betraf den 9 Jahre alten Knaben C. Bren- 
tani, der am 21. September 1872 auf die Pockenabtheilung aufgenom- 
men wurde. Der kleine Patient war stark rachitisch, schlecht genährt 
aber lebhaften Geistes, mit leichtem Strabismus behaftet; an den Armen 
fanden sich sechs deutliche Pockennarben von der in erster Kindheit 
vorgenommenen Impfung vor. Es war der 6. Tag der Erkrankung, und 
die Eruption kleiner profuser, theilweise in Eiterung übergehender Pu- 
steln eine reichliche; ferner war das Gesicht geröthet, rothlaufartig ge- 
schwollen, die Augenlider ödematös. Die dickbelegte Zunge erschien 
ganz bedeckt mit kleinen Pusteln, die sich bis in die Pharyngo-Laryn- 
gealschleimhaut hinein erstreckten; es war auch heftige Angina mit 
Schlingbeschwerden vorhanden und die Eespiration beschleunigt. Die Blat- 
tern confluirten unter sonst regelmässigem Verlaufe, mit heftigem Fieber 
traten auch Delirien auf, wobei der Knabe (die drei Tage, wo diese Er- 
scheinungen ihren Höhepunkt einhielten hindurch) laut schrie, so dass 
Stimme und Sprache als intact angesehen werden konnten. Der soporöse 
Zustand, welcher hierauf folgte, und bei confluirenden Blattern so häufig 
ist, machte zunächst die Schweigsamkeit des Knaben leicht erklärlich, 
als jedoch dieselbe 10 Tage lang angehalten hatte und auch dann nicht 
authörte als die ßeconvalescenz in völlig befriedigender Weise vorge- 
schritten war, stellte man Versuche an, das Kind zum Sprechen zu brin- 
gen. Trotzdem jedoch sonst alle Functionen regelmässig vor sich gingen, 
war der Kleine ganz unvermögend, auch nur einen Ton geschweige denn 
ein Wort hervorzubringen. Dagegen bekundete seine Bemühung die an 
ihn gestellten Fragen schnell pantomimisch zu beantworten, dass er die 
letzteren verstanden habe. Weder in der Kopfbildung, noch im Bereiche 
der Mund- und Eachenhöhle vermochte man Anom^en zu entdecken, 
welche zu der eingetretenen Aphonie in Beziehung gebracht werden 
konnten; eine Untersuchung des Kehlkopfraumes mittelst des Laryngo- 
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scopes wurde jedoch in der Voraussetzung, dass es sich um eine Paralyse 
des Hypoglossus handle, nicht vorgenommen. Am 7. October begann 
man mit der elektrischen Behandlung, und in der ersten Sitzung begann 
der Knabe sogleich zu lachen, und einen deutlichen Ton auszustossen, 
dann aber auch einige, wiewohl schwer verständliche Worte zu stammeln. 
In den folgenden Tagen fuhr das Kind fort mit Anstrengung Worte laut- 
weise zu Stande zu bringen, erst unverständlich, dann immer deutlicher 
und heller, wobei die Phonation heller wurde. Selbst das hierauf fol- 
gende Stottern verlor sich nach und nach wieder. Unter 5000 Fällen 
von Pocken, welche B. während der letzten Epidemie allein beobachtete, 
bildete diese Folgeerscheinung von Aphonie und Aphasie ein ünicum, 
wenn auch andere Lähmungen nach zymotischen Erkrankungen beobachtet 
wurden. Eef. erlaubt sich hier auf sein, im Sammelbericht dieses Jahr- 
buches pro 1872 (Bd. II. pag. 230), gebrachtes Referat über Professor 
WestphaTs schöne Arbeit und auf seine daselbst geäusserte Ansicht, 
dass das Bestehen der ersten Keime der von Westphal beschriebenen 
Gehirn- und ßuckenmarksaffection vor dem Auftreten des Exanthemes 
denn doch in keinem der angeführten Fälle so sichergestellt erscheine, 
als Westphal diess annimmt. Der Vergleich seiner Beobachtungen mit 
dem vorliegenden Falle, und namentlich die Berücksichtigung des hier so 
auffallend raschen und vollständigen Zurückgehens der Erscheinung schei- 
nen dem Bef. seine damals ausgesprochene Meinung zu unterstützen. 
B. selbst hält den Zusammenhang zwischen der beschriebenen Erschei- 
nung und einer centralen Störung nicht für so völlig ausgemacht; im 
Falle ein solcher bestände würde er nach B.'s Ansicht auf das acute 
Stadium der Krankheit und auf eine während desselben sich entwickelnde 
Affection der Hirnzellen zurückzutühren sein, von denen die Fasern des 
Hypoglossus, und die das Stimmorgan versorgenden Zweige ausgehen. 
Er glaubt auch nicht, dass die erste Anwendung des elektr. Stromes in 
diesem Falle die schnelle und auffallende Besserung erzielt habe, sondern 
hält vielmehr dafür, dass die Naturheilung schon angebahnt war, und 
dass die Electricität, wenn auch sonst in Paralysen wirksam, hier nur 
sehr wenig zur Erlangung des glücklichen Erfolges beigetragen habe; da 
doch auch spontane Heilungen der Paralysen nach Diphtheritis und Typhus 
nicht so selten beobachtet werden. £. 

Dr. Silbergleit versuchte die Anwendung des Liquor ferri sesqui- 
chlorati gegen die variolöse Angina (52) in einer Mischung von 20—30 
Tropfen auf 30 Gr. Glycerin. Von der Mischung wurden ständlich 20 
bis 30 Tropfen gegeben, und jedesmal wesentlicher Nachlass der anginösen 
Beschwerden beobachtet. Die prominenten Pocken in Mund und Rachen 
waren in trockene Schorfe umgewandelt, die Anschwellung und Hyperämie 
der Schleimhaut bedeutend ermässigt. Die längere Berührung des Mittels 
mit den betreffenden Schleimhautflächen, wie sie bei dem langsamen Schlucken 
desselben erzielt wird, scheint S. dabei wesentlich zu sein, doch sei auch die 
Mitwirkung des Glycerins, welches eintrocknend auf die Schleimhäute wirke, 
nicht zu übersehen. Dabei soll der Gebrauch in dieser Form niemals Ekel 
oder Erbrechen erregen, sondern die Mischung sogar gerne genommen wer- 
den. Endlich werde dem Organismus roborirendes Eisen zugeführt. R. 

Die locale Anwendung der Garboh&ure bei Pocken (53) findet 
einen weiteren begeisterten Lobredner in Kellet, welcher dessen Wirkung 
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weit Über seine ohnehin unbestrittene Fähigkeit der Desinfection gehend 
findet. Die Hautreizung, das lästige Kitzeln und Brennen werden vermin- 
dert, und selbst das Ausbleiben von Delirien zählt K. unter die Wirkun- 
gen der Carbolsäure, so wie die Vermeidung des Eintrittes von Pyämie. 
K. bestreicht mit einem grossen Haarpinsel, der in die Lösung getaucht 
wird 6 - 7mal die ganze Oberfläche des Körpers, beginnt damit am 2. 
Tage der Eruption und setzt diese locale Application so lange fort, bis 
die Haut rein ist, mit der Häufigkeit auf 1 — 2mal des Tages herabge- 
hend. Die Lösung, welche K. anwendet ist, 1 Theil auf 8 Theile, später 
auch nur auf 5 Theile Wasser. Oelmischungen verwirft K. gänzlich, 
weil sie der für jeden Kranken dieser Art hauptsächlich erforderlichen 
scrupulösen Reinhaltung Abbruch thun. ß. 

Furley in Edinburgh liefert zu seinen früheren Mittheilungen über die 
Heilkraft der Vaccination und der hypodermatischen lujection der 
Lymphe insbesondere selbst bei schon ausgebrochenem Pockenexantheme 
(54) weitere Erläuterungen, welche wir unter Berufung auf die über den- 
selben Gegenstand im Sammelberichte 1872, Band II. Nr. 51, p. 171 schon 
gebrachten Berichte, der Vollständigkeit wegen kurz erwähnen wollen. 
F. spricht sich zunächst ganz unbedingt für eine essentielle Verschieden- 
heit, eine Art Antagonismus des Blattern- und des Vaccine-Virus aus. 
Seinen wissenschafüichen Gegner Grieves (1. c.) gegenüber behauptet 
er nur in dem 70. Falle seiner Beachtungsreihe drei kleine Hautabszesse 
als Folge der Injection, sonst jedoch überall ganz überraschend unbedeu- 
tende Beschwerden oder Localerscheinungen nach den Injectioneu wahr- 
genommen zu haben. Fest beharrt ferner F. auf seiner bereits ausge- 
sprochenen Ansicht, dass die Menge der injicirten Lymphe bezüglich des 
Erfolges massgebend sei. In den 6 letal abgelaufenen Fällen, welche 
sämmtlich Weiber und zwar meist Patienten betrafen, welche vor der 
Blattemerkrankung bereits anderweitig, so an chronischem Bronchialkatarrh, 
an Erysipel etc. erkrankt oder schwanger waren, hatte er, weil sie unter 
den ersten seiner Beobachtungen vorkamen nur je eine oder höchstens 
zwei subcutane Einspritzungen gemacht. Wo er 3 und mehr Injectioneu 
machte, starb kein von ihm behandelter Pockenkranker. Zur Bestätigung 
seiner Erfolge werden noch einige Krankengeschichten so wie der Um- 
stand als Beweis für die thatsächliche Heilwirksamkeit der so in die 
Circulation gebrachten Vaccine angeführt, dass in solchen Fällen, wo 
eben der abortive Verlauf der Pocken erzielt wurde, die localen Reac- 
tionserscheinungen an der InjectionssteUe verschwindend schwach waren. 

R. 

Prof. Thomas beobachtete im Februar des Jahres 1872 in Leipzig 
eine epidemiiche Erkrankung an Eötheln (55), die ihm folgende Er- 
fahrungen über das noch immer nicht allgemein anerkannte Exanthem 
zuführte. In üebereinstimmung mit seinen bisherigen Beobachtungen 
liess sich eine contagiöse üebertragung wie bei den Masern constatiren; 
die Röthein stehen jedoch weder zu Masern noch zu Scharlach in irgend 
einer Beziehung, sondern produciren ein selbständiges Virus. Die Incu- 
bationszeit betrug in den einzelnen Fällen 2V2 — 3 Wochen. Ein deut- 
liches Prodromalstadium konnte nicht gefunden werden, das Exanthem 
war zumeist das erste Symptom. Catarrh-Erscheinungen waren geringer 
als in den anderen von Th. beobachteten und am selben Orte beschrie- 



56 Saramelbericht Ober die Leiglungen in der Pädiatrili. 

benen Epidemien und bestanden in Schnupfen, Husten, Rachenschleim- 
haut- und Tonsillenanschwellung. Lymphdrüsengeschwülste waren einig-e- 
male, jedoch nicht erhebliche vorhanden. Der Ausschlag zeigte den be- 
kannten kleinfleckigen Typus, von dem Th. bemerkt, dass die Flecke 
tupfenartig, mehr wie auf die Haut gemalt als aus ihr herausgewachsen, 
wegen fast gänzlichem Mangel einer Schwellung. Das Exanthem beginnt 
zuerst im Gesicht, am Halse und oberen Rumpfe und ist hier schon ab- 
gekühlt, wenn die Extremitäten ergriffen sind. Die Dauer beträgt 3 Tage, 
Abschuppung folgt keine. Ein Initialfieber mag vorkommen, während der 
Blüte jedoch kehrte die Temp. wieder zur Norm zurück oder zeigte ge- 
ringe Erhebung (Va*^— 1® C.) über die Norm. Zum Schlüsse wird die 
seltene Beobachtung von Röthein bei einem Erwachsenen, einer 35jähr. 
Frau mitgetheilt, wo im Gegensatze zu Kinder-Rötheln catarrh. Erschei- 
nungen sowie Lymphdrüsenaflfection vollkommen fehlten. Allem Anscheine 
nach ist Leipzig ein Lieblingsplatz für epidem. Röthein, da bis nun die 
häufigsten Beobachtungen daher stammen; es wäre sehr zu wünschen, 
dass man auch an anderen Orten die nöthige Aufmerksamkeit daranf 
richtete, da aus den weniger bekannt gewordenen Rötheiepidemien nicht 
immer genau übereinstimmende Beobachtungen vorüegen; ich erinnere 
z. B. an die widersprechenden Angaben über die Contagiosität, die Form 
des Exanthems, die catarrhal. Complicationen, Desquammation etc. (Ref.) 

F. 
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(56) Mittheilung über das Hirngeräusche der Säuglinge von Professor 
C. Hennig. Arch f. Gynäkol. Bd. IL p. 301. 

(57) Dr. Clementovsky: Beobachtung eines Hydrocephalus mit Ence- 
phalokele an der Nasenwurzel. Russischer Jahresber. der Moskauer 
Findelanstalt pro 1871; Beil. pag. 3. 

(58) Function und Adspiration eines chronischen Hydrocephalus mittelst 
der Spritze von Bresgen von Dr. Butten wies er. Deutsch. Arch. 
für klin. Med. X. 3. Heft pag. 301. 

(59) On a case of Death by rupture of a cerebral abscess. By Talfourd 
Jones. M. B. Med. Tim. u. Gaz. 1872, IL pag. 35. 

(60) Dr. Wag st äffe (St. Thomas -Hospital) Compound fracture of the 
Skull, Protrusion and Loss of Brain substance, Operation, Recovery. 
The Lancet 1872, IL p. 225. 

(61) Ein Fall von schwerer Verletzung des Schädels, mitgetheilt von 
Dr. Salvator Scarpi in Bagolino. Rivista clin. di Bologna. Aug. 
u. Sept. 1872. pag. 275. 

Hennig spricht sich in der am 20. Juni 1870 abgehaltenen Sitzung 
der Gesellschaft für Geburtskunde in Leipzig dahin aus, das systo- 
lische Blasen werde bei Kindern (56) an den grösseren Fontanellen 
und zwar meist an der vorderen, von 18 Wochen bis zum Verschlusse 
der anderen Fontanelle gehört. Es entsteht wahrscheinlich durch vor- 
übergehende Verengung oder geringe Knickung, welche der obere Längs- 
blutleiter und die grösseren Venenstämme der Hirnoberüäche an den 
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ScliädoUücken durch den Druck der im Gehirne anlangenden arteriellen 
Blutwellen erfahren. Diagnostisch ist es am Hirnbruche und an Hydror- 
rhachjssäcken des oberen Theiles der Wirbelsäule. Bei Rachitis ist es 
auch nach Schluss der Fontanellen wegen der begleitenden Himhyper- 
plasie und Blutverdünnung zu hören. Es ist vermindert oder schwindet 
bei Blutarmuth und kommt nicht nothwendig mit den Halsgeränschen 
anämischer Kinder zusammen vor. Wie so es bei Anämie vermindert 
werden oder verschwinden kann, ist Referenten nicht klar, da ja eben 
hier die günstigsten Bedingungen zu dessen Entstehung da sind. Bei 
gesteigertem Hirndruck (Säuglings-Pneumonie) fehlt es nach H., stellt 
sich aber bei dessen Verminderung wieder ein. Bei hitzigem Wasser- 
kopfe, in der acuten Steigerung des chronischen Hydrocephalus fehlt es, 
der chronische allein schliesst es unter massigem Himdrucke nicht aus. 
Ebenso ist es bei Apoplexie, Hirnhaut-, Hirnentzündung, Hirnhaut-, Hirn- 
tuberculose nicht vorhanden. K. 

Dr. Glementovsky beschreibt einen Fall von Hydrocephalus mit 
Encephalokele an der Nasenwurzel (57), welcher mit den herrschenden 
Ansichten über die Entstehung der Hirnbrüche in ziemhchem Wider- 
spruche steht. Virchow (die krankhaften Geschwülste B. 1, S. 171) 
sagt: dass aus der Cavität des Schädels keine Bruchgeschwulst heraus- 
treten kann ohne Vorhandensein unnatürlicher Oeffnungen in seinen Kno- 
chen oder Nähten. Andere wie B ehrend behaupten, dass die Gehim- 
brüche in Folge von Hydrocephalie zu Stande kommen, indem die im 
Schädel sich ansammelnde Flüssigkeit, einen gleichmässigen Druck auf 
alle Knochen ausübend, dieselbe an Stelle des geringeren Widerstandes 
durchbohrt, wodurch die Gehirnhäute sammt ihrem Inhalt ausgestülpt 
werden. Andere wiederum, welche vom architectonischen Standpunkte 
den Schädel als ein Gewölbe betrachten, sprechen die Meinung aus, dass 
jeder in beliebiger Richtung stattfindender Druck auf die Schädelbasis 
fortgepflanzt wird und daher die ganze Last des Gehirns sowohl als jene des 
fremden Inhaltes des Schädels bei einer senkrechten Stellung des Kopfes ad 
cribrum ethmoidale d. h. an der Nasenwurzel fallt. Der Fall selbst ist folgen* 
der: In der Moskauer Findelanstalt wurde ein Kind aufgenommen, welches 
einen Monat alt, gesund aussah, dessen Gesichtsausdruck jedoch in Folge 
einer knapp an der Nasenwurzel liegenden Hautfalte ein eigenthümlicher 
wurde. Das Kind war fast ganz normal entwickelt, alle Verrichtungen 
waren in Ordnung; man merkte nur, dass beim Schreien die erwähnte 
Falte sich stark spannte und etwas gehoben wurde. In Folge dessen 
wurde der Kopf des Kindes genau untersucht. Die Untersuchung ergab, 
dass der Kopf etwas vergrössert war, die Fontanellen waren offen, die 
Nahtabstände weit, durch die grosse Fontanelle war eine Fluctuation zu füh- 
len. An der Vereinigungsstelle des Stirnbeines mit den Nasenbeinen war 
eine kleine Oeffnung, durch welche der Inhalt des Schädels beim Schreien 
heraustrat und die Hautfalte in Form einer Erhabenheit hervordrängte. 
Auf Grund der Untersuchung wurde ein Himbruch mit Hydrocephalus 
diagnosticirt. Nach einigen Tagen überzeugte man sich, dass der Kopf 
des Kindes an Umfang zunahm, und die in gewissen Zeiträumen ange- 
stellten Messungen ergaben eine stetige Zunahme, und nach circa 5 Wo- 
chen eine Vergrösserung des Umfanges des Kopfes um 2'/2"* ^^^ ®^^" 
sprechend wurden auch die Abstände der Nahtränder immer weiter und 
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die grosse Fontanelle zeigte sich immer mehr gespannt. Nichts desto - 
weniger behielt die Hemia ihren unsprünglichen Umfang und das Aus- 
sehen einer kleinen oberhalb der Nase Hegenden Falte; nach einigen 
Tagen starb das Kind in Folge einer Pericarditis. Die Obdnction ergab 
eine An^mmlung von Flüssigkeit vorzugsweise in den Seitenventrikeln, 
das Gehirn war stark gespannt, die Gyri abgeflacht; das NTorderhorn 
des rechten Ventrikels durch die Flüssigkeit besonders ausgedehnt, nament- 
lich in die Länge, und der entsprechend verdünnte Theil der rechten 
Hemisphäre drückte anf die Membran, welche die, zwischen Stirn- und 
beiden Nasenbeinen befindliche Oeffnung im Schädel verschloss. Diese 
Membran war nichts anderes als die daselbst etwas ausgedehnte Dura 
mater. Der Schädel hatte alle Eigenthümüchkeiten eines hydrocephaü- 
schen. Seine Knochen waren aber nicht besonders verdünnt und seine 
Vergrösserung geschah auf Kosten der sehr ausgespannten membranösen 
Nahtverbindungen. Es folgt daraus, dass die im Schädel vorhandenen 
Oeffnungen zur Bildung einer Hemia gar nicht beitrugen, wenn der Druck 
nicht ausschliesslich gegen dieselben erfolgt, sondern gleichmässig auf 
den ganzen Schädel ausgeübt wird, welcher auch demzufolge vorzugs- 
weise in seinen Nahtabständen ausgedehnt wird. Wird dagegen der 
Druck ein ungleichmässiger und in Folge einer grösseren Nachgiebigkeit 
eines bestimmten Punktes, sowie einer verhältnissmässigen Festigkeit der 
übrigen Partien gegen eine gewisse Stelle gerichtet, so muss durch diesen 
Punkt, je nachdem derselbe in den Knochen oder in den Nahträumen 
liegt, die Hemia heraustreten. Was aber die Knochen anbelangt, so 
spielen sie beim Hydrocephalus durchaus keine so passive Rolle, vrie man 
ihnen in der Regel zumuthet. Ihre Verdünnung beruht hauptsächlich 
auf den mit dem Hydrocephalus einhergehenden Veränderungen in ihnen 
selbst, ist aber nicht die ausschliessüche Folge des Druckes. Wäre die 
Durchlöcherung der Knochen einfach die Folge eines hydrocephalischen 
Druckes, so würde bei dessen Zunahme auch die Oeffnung resp. die 
Hemia sich vergrössern. In dem angeführten Falle aber zeigte die be- 
reits vorhandene Schädelöffnnng nicht weniger Resistenz, wie die übrigen 
Theile. Diese Widerstandskraft fäUt der Dura mater anheim, welche 
wie bekannt zu den fibrösen Geweben gehört, und diese haben weder 
die Eigenschaft in Folge eines Druckes zu atrophiren, noch einem schwa- 
chen, wenn auch permanentem Dracke nachzugeben. Nur dann kann 
sich die Dura mater zu einem den Hirnbrach bekleidenden Sacke aus- 
dehnen, wenn sie an einer gewissen Stelle ihre Festigkeit in Folge einer 
Hyperplasie oder anderer pathologischer Zustände einbüsst. Da aber die 
Dura mater mit den Knochen des Schädels inniger zusammenhängt als 
mit dem Gehirne, so ist es begreiflich warum bei den Knochenleiden aucli 
diese in Mitleidenschaft gezogen wird. So findet auch die Bildung der 
Himbrüche bei gleichzeitigem Leiden der Knochen, welches eine Atrophie 
derselben zu Folge hat, und Dracke von Seite des intracraniären Inhaltes 
ihre Erklärang. ^* 

Die Function und Adspiration eines chronisclien Hydrocepha- 
lus wurde bei einem 26 Wochen alten Kinde (58) mittelst der 
Spritze von Bresgen von Dr. Buttenwieser vorgenommen. Die Eltern 
des Kindes lebten in beschränkten Verhältnissen; die Mutter liess keine 
besondere Krankheitsanlage erkennen, das Aussehen des Vaters erregte 
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den Verdacht von Lnngontuberculose. Das Kind war, abgesehen vom 
Kopfe, wohlgebildet, seinem Alter entsprechend gross, auch der Fettpolster, 
Hantcolorit, Circulation und Bespiration, Verdauung normal. Ebenso 
waren die Stuhlentlehrungen geregelt, der Urin meist von scharfem 
ammoniakalischen Gerüche. Der Kopf war unförmlich gross, die Circum- 
ferenz desselben 54 Ctm. Von einem Ohre zum anderen mass er 34, 
von der Protuberanz des Hinterhauptes bis zur Glabelia 37 Ctm. Das 
Schädeldach viereckig, Stirn- und Scheitelbeine sind durch eine 4—5 Ctr. 
breite membranöse Zone geschieden, die sich gespannt und fluctuireud 
anfühlt. Stirnbeine nach vom aufgebogen, beide Schädelhälften nicht 
symmetrisch, links an Stirn und Hinterhaupt stärker gewölbt. Das Ge- 
sicht machte im Vergleiche zu der hohen Stirne den Eindruck als ob es 
kleiner wäre; die oberen Augenlider erscheinen herabgezogen, gedehnt, 
einer vollständigen Verkürzung nicht fähig; dennoch blieb ein Theil der 
oberen Albuginea fortwährend sichtbar, während die möglichste Aufwärts- 
drehung des Auges die untern Albuginea nicht zum Vorschein brachte, 
Der Blick war stier, und das Auge wenn gleich nach allen Bichtungeu. 
so doch in geringerem Masse beweglich; hervorragend. Die Pupillen erwei- 
terten und verengerten sich, aber nicht nachweisbar dem Lichteinflusse 
entsprechend. Ob eine Lichtempfindung überhaupt bestehe, war nicht zu 
entscheiden, die dargereichte Nahrung bemerkte das Kind erst, bis sie 
seine Lippen berührte. Das Gehör schien nicht aufgehoben, denn das 
Kind verzog das Gesicht zu einem Grinsen, wenn der Vater pfiff oder 
es anredete. Auf die Zunge gebrachtes Salz leckte es ab ohne die Miene 
zu verziehen. Was die Sensibilität anbelangt, so brachte heftiges Knei- 
pen der Haut das Kind zum Weinen, auf Kitzeln der Fusssohlen erfolgte 
keine Beugung der Beine; die Finger umschliessen auf die Handfläche 
gelegte Gegenstände nicht. Die Empfindung war daher vermindert und 
gewisse Beflexbewegungen gehen ab ; die Motilität war durchaus erhalten, 
die Beinchen waren meist ausgestreckt und gegen das Fussbrett des 
Bettchens angestemmt. In den ersten 6 Lebenswochen des Kindes be- 
fand sich das Kind nach den Angaben seiner Eltern ganz wohl, eine 
besondere Grösse des Kopfes war nicht aufgefallen, die Geburt hatte 
nicht ungewöhnlich lange gedauert; das Kind war lebhaft und beweglich, 
hob den Kopf häufig in die Höhe l9is es in der 7. Lebenswoche erkrankte 
wobei die Körperwärme gesteigert war, Unruhe mit Betäubung abwech- 
selte, der kleine Patient kläglich weinte, in den Kissen bohrte, die Nah- 
rung und in den ersten Tagen selbst die Mutterbrust versagte. Nach 
14 Tagen wichen die Krankheitserscheinungen, und nach einiger Zeit 
erst nahmen die Eltern die ungewöhnliche Grösse des Kopfes wahr. 

Bef. kann nicht umhin bezüglich der am Ende seiner Mittheilung 
von B. ausgesprochenen Anbicht, dass man es in diesem Falle trotz dieser 
eben erwähnten Angaben der Eltern dennoch mit einem congenitalen und 
nicht mit einem Hjdrocephalus acquisitus zu thun gehabt habe, eine 
entgegengesetzte Meinung auszusprechen, und auf die in dem Jahresbe- 
richte der Prager Findelanstalt pro 1866 (Prager Vierteljahresschr. 1868, 
Bd. 1, pag. 75) mitgetheilten Fälle theils von ohne auffallende Erschei- 
nungen verlaufender Meningitis, theils von wahrscheinlich nicht lethal ab- 
gelaufener Meningitis hinzuweisen. Der angeborene Hydrocephalus ist 
nach des Bef. Erfahrungen die weit seltenste Form, und wird bei hoch- 
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gradigen Hydrocephalien nur desshalb ausnahmslos angenommen, weil es 
einmal so Gebrauch ist, und weil man glaubt, dass die Meningitis in 
diesem Alter stets zum Tode führen müsse. In der ziemlich reichen 
Casuistik der Meningitis und Gehirnhyperämie in dem angezogenen Jahres- 
berichte wird man aber relativ sehr viele Fälle finden, deren Symptomen- 
complex mit dem hier von den Eltern des Kindes beschriebenen ganz 
gleich ist. Es spricht also wie Eef. erachtet in diesem Falle viel mehr 
für die spätere Entwickelung , als für das Angeborensein des Hydro- 
cephalus. 

Der Verf. erlangte nun die Einwilligung der Eltern zur Operation, 
nahm die Function auf der Seite der grössten Ausdehnung durch die 
häutige Schädeldecke vor, indem er die Nadel des Instrumentes links 
von der Medianlinie etwa 1 Zoll tief einstiess, und zog durch Zurückziehen 
des Stempels eine wasserhelle klare Flüssigkeit in die Spritze. Durch 
das seitliche Bohr der letzteren wurde etwas mehr als V4 Liter des 
flüssigen Inhaltes entleert, und war das häutige Schädeldach zu beiden 
Seiten beträchtlich eingefallen; das Kind erblasste gegen das Ende der 
Operation , und schrie während derselben unaufhörlich. Die chemische 
Zusammensetzung war 98*34 Wasser 

33 Albumin 

0*41 sonstige organ. Stoffe 

92 Asche. 
Die organischen Stoffe bestanden aus mikroskopisch nachweisbarem Fett 
und Cholestearin, Spuren von Harnstoff; in der Asche waren vorwiegend 
Chlornatrium und phosphors. Natron. 

Die kleine Wunde wurde mit Heftpflaster bedeckt; nach 24 Stunden 
war die entleerte Flüssigkeit wieder ersetzt, und die Spannung der Schä- 
deldecke die frühere. B. schritt zu einer leichten Compression des 
Schädels mittelst breiter Heftpflasterstreifen. Am 3. Tage fing das Kind 
viel zu schreien an, versagte die Nahrung und war apathischer als sonst. 
Später waren Krampferscheinungen bemerkbar, der rechte Arm gestreckt, 
die Hand geballt; der linke Arm im Ellbogen gebeugt, das rechte Bein 
gespreizt, die Gelenke rigid, die Fussrücken ödematös geschwellt. Unter 
Zunahme des sich bald einstellenden Sopors starb das Kind am 11. Tage 
nach der Operation. 

Bei der Leichenschau fand sich eine noch immer enorme Menge 
von Flüssigkeit in den zu einem gemeinsamen Baume verschmolzenen 
seitlichen Hirnhöhlen vor, obgleich der Schädel vor dem Tode etwas coUa- 
birt war. Die Hinterhömer der Ventrikel reichten als weite, kolbige 
Säcke bis unmittelbar an die hinteren Spitzen der Hinterlappen. Die 
Substanz der Hemisphären stellt nur eine dünne, schlecht zusammenhal- 
tende membranöse Lage dar, welche aus der nicht wesentlich veränderten 
Kinde, und einer nur wenige Linien dicken Lage Marksubstanz bestand, 
und an der besonders dünnen Spitze des Vorderlappens durchscheinend 
war. Die Oberfiäche der Seh- und Streifhügel war im höchsten Grade 
flach und breit gedrückt, die Substanz dieser Theile übrigens nicht ver- 
ändert, das Ependyma relativ fest. Im Sinus transversus fand sich ein 
dickes, kurzes, massig derbes Blutcoagulum. Die Gehirnhäute waren 
dünn und durchweg bleich, der Schädel dünn durchscheinend, von mehre- 
ren grösseren und kleineren inselförmigen membranösen Stellen durchsetzt. 
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B. schliesst ans diesem Befände (was dem Ref. nicht gerade ein- 
leuchtend ist) auf den congenitalen Ursprung des Hydrocephalus ; gesteht 
endlich, dass das Ergebniss des Falles so wie der Obduction an sich 
nicht ermunternd sei für die Therapie. Ganz richtig bemerkt er, dass 
eine so excessive Grehimatrophie die Restitution der Gehirnfunctionen 
nicht mehr zulasse. Da aber bei so weit Yorgeschrittenem Hydrocephalus, 
resp. bei einem so grossen umfange des Schädels der Befund ziemlich 
gleichförmig analoge Grade des Gehirnschwundes zu erweisen pflegt, fragt 
man sich unwiUkührlich , was soll dann der operative Eingrift* für eine 
Indication haben? und. ist derselbe, da das künstlich bewirkte Vacuum 
sich unter allen Umständen wieder füllen muss, nicht vielmehr geradezu 
gegenangezeigt? Es hat aufrichtig gesagt keinen Sinn, in solchen Fällen 
zu operiren. E. 

Der von Talfourd Jones mitgetheilte Fall eines Gtehimabscesses mit 
tödtlichem Ausgange (59) verdient in so fern Beachtung, als der ganze 
Verlauf vom Anbeginne klinisch verfolgt werden konnte. Das 11jährige 
Mädchen bei welchem die Krankheit auftrat, hatte direct vorher einen 
ziemlich heftigen Scharlach durchgemacht, der, wie so häufig einen eitri- 
gen Ohrausfluss als Symptom einer Otitis media zurückliess. Nach und 
nach entwickelte sich vollständige Taubheit. Im übrigen war das Mäd- 
chen wohl. Allein sechs Tage nachdem die Patientin entlassen war, 
traten plötzlich Bewusstlossigkeit und Krämpfe in den Muskeln des Ge- 
sichts, der Bulbi (Schielen) und der Extremitäten auf, und währten etwa 
10 Minuten. Diese Anfälle wiederholten sich ungefähr ein Dutzend mal, 
worauf die Kranke einschlief und ganz bei Bewusstsein, aber etwas er- 
schöpft, nach 6 Stunden erwachte. Das Gehör schien sich gebessert zu 
haben. Hierauf wurde die Kranke dem Spitale wieder übergeben. Hier 
blieb der Zustand anfangs ziemlich gleich bis die Patientin eines Tages 
zu Boden fiel und sich leicht am Hintorhaupt verletzte. Von da an bliib 
sie sehr reizbar, schrie, ächzte und kreischte, ward am nächsten Tage 
unempfindlich, ihr Gesicht blass, das Athmen stertorös und geräuschvoll. 
Der Puls war schwach, sehr frequent, unregelmässig; beide Pupillen 
nicht reagirend, die rechte sehr dilatirt. Desselben Tages starb die 
Kranke. Bei der Section fand man die Hautwunde am Hinterhaupte 
theilweise geheilt, keinen Schädelbruch. Der rechte Seitenventrikel des 
Grosshirns enthielt eine grünlichgelbe eiterähnliche Flüssigkeit, der linke 
trübes Serum. Der rechte Thalamus opt. und ein grosser Theil des Cor- 
pus striatum waren stark hyperämisch, nicht erweicht. Die dem rechtsei- 
tigen Felsenbeine anliegende Partie des Gehirns war beträchtlich erweicht, 
fast rahmartig. Daselbst fand sich nach Entfernung des erweichten Ge- 
webes eine mit der Dura mater theilweise verwachsene birnförmige Cyste 
von etwas IV2 Zoll Länge; andererseits hing dieselbe mit dem Felsen- 
bein zusammen. An letzterer Stelle bestand eine V12 Zoll im Durch- 
messer betragende Oeffnung, durch die man auf das cariöse Felsenbein 
kommen konnte, das im Umfange von Vs Zoll etwa von Eiter durchtränkt 
war. Der Körper der Cyste selbst war eingebettet in die Substanz des- 
jenigen Theils der rechten Hemisphäre, der die mittlere Schädelgrube 
und das Felsenbein überlagert. Hier fand sich eine zweite Oeffnung, 
welche unregelmässig, V* Zoll lang und wie zerrissen erschien; in der 
Umgebung war die Wand sehr verdünnt. Die Cyste enthielt dicke gelb- 
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lichgrüne Eitermassen, die durch die Oeffnung auch in die nächstgelegenen 
Hirnparthien ausgetreten waren. Unter dem Mikroskope zeigte die Eiter- 
masse mittelgrosse kernhaltige Zellen, freie Kerne, Protein, Fett, keine 
deutlichen Eiterzellen. Die Membrana tympani fehlte rechts vollständig, 
links theilweise, eine directe Communication zwischen dem Mittelohr und 
der Cyste konnte nicht aufgefunden werden. Mit Becht führt der Verf. 
als vermittelndes Moment des tödtlichen Ausgangs jenen Sturz an, der 
wahrscheinlich in Folge eines Schwindelanfalles eingetreten war und durch 
die Erschütterung die ohnehin verdünnte Wand der Eiterhöhle zum Ber- 
sten brachte. Uebrigens muss es befremden, dass in der Krankenge- 
schichte weder etwas von einer Untersuchung des so hochgradig erkrankten 
Gehörorgans erwähnt, noch auch ein Befund ausser dem eitrigen Ausflusse 
mitgetheilt wird. ^• 

Der folgende Fall von Kopfverletzung bei einem 10jährigen 
Knaben (60), welcher unter der Behandlung des Dr. Wagstaffe stand, 
dürfte in der That geeignet sein, eine geringere Verletzbarkeit des kind- 
lichen Gehirnes gegenüber jenen des Erwachsenen wahrscheinlich zu 
machen. Der Knabe erlitt am 2. März 1872 einen Hufschlag von einem 
Pferde und bot V2 Stunde nach dem Vorfalle nachstehenden Befund. 
Er war blass, bewusstlos, die Pupillen reagirten, Temperatur des Körpers 
35*20 0., an der rechten Stimhälfte befand sich eine schief nach ein- 
und abwärts verlaufende IV2 Zoll lange Wunde, der Knochen war frac- 
turirt und eingedrückt, etwas Gehirnmasse war ausgetreten und lag in 
der Wunde vor, eine grössere, rhythmisch bewegte Partie war durch den 
Knochenspalt sichtbar. Der Knochen war nicht tief eingedrückt, aber die 
Bruchränder fest geklemmt. Bei der Aufnahme war geringes, 10 Minuten 
später starkes Zucken wahrnehmbar, auch reagirten die Regenbogenhäute 
nicht mehr gegen das Licht; die Pupillen waren erweitert, der Arterien- 
puls kaum mehr zu tasten. W. entfernte so viel von den Bruchrändern 
bis er im Stande war, die deprimirte Partie, welche 1 ZoU lang und 
V2 Zoll breit war, zu heben ; durch einen Riss in der Dura drang noch 
Gehirnmasse hervor. Die Wunde wurde hierauf gereinigt, und die Wund- 
ränder sorgfältig vereiniget, ohne auf die fracturirte Stelle einen Charpie- 
polster zu legen. Unmittelbar nach der Operation trat ein eclamptischer 
Anfall ein, der mehrere Minuten lang anhielt. Er begann an der rechten 
Gesichtshälfte mit krampfhaften Zuckungen der Augenlider und des Mund- 
winkels, dann folgten Contractionen des Stemo-mastoideus, Trapezius und 
Deltoideus der rechten Seite und endlich der Pronatoren des Vorderarmes. 
Nach eingetretenem Erbrechen schien die Bewusstlosigkeit abzunehmen. 
Ein ähnhcher Anfall trat 5 Stunden später auf. Am zweiten Tage war 
das Bewusstsein noch nicht zurückgekehrt; am 3. erkannte er seine Mut- 
ter; der Verband der Wunde wurde am unteren Ende gelockert, und es 
entleerte sich etwas Eiter, doch vermied man es sorgfältig, mit dem 
oberen Theile des Verbandes, welcher die Rissstelle in der harten Hirn- 
haut deckte, zu rühren. Nachdem der Abfluss des Eiters ermöglicht 
war, besserte sich der Knabe sichtlich und traten auch keine secundären 
Zufälle ein, die Temperatur stieg nicht über 36-50 c., die Iris zog sich 
regelmässig zusammen, und er konnte am 28. Tage nach erlittener Ver- 
letzung aufstehen. Am 58. Tage (29/4) wurde ein loses Stück abge- 
stossenen Knochens entfernt, welches den Verschluss der äusseren Wunde 
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behinderte. Wenige Tage später war letztere vernarbt, nnd schützte 
Entsprechend die noch fühlbare Schädellücke. Der Knabe ist ein Kind 
von nicht aussergewöhnlicher Begabung, eine Abnahme seiner Intelligenz 
war jedoch nicht zn bemerken. B. 

Folgenden Fall von schwerer Verletzung des Schädels (61) 
theilt Dr. Salvatore Scarpari mit. Giov. Cosi, ein 9jähriger, gesunder 
und wohl entwickelter Knabe aas Bagolino (Brescia) stürzt am 16. Mai 
3 872 von einem 30 Meter hohen Felsen, erleidet dabei zahlreiche Gonta- 
sionen und geqaetscht-gerissene Wanden, insbesondere am Kopfe, wird eine 
Stünde später ganz bewasstlos and vom enormen Blatverlaste erschöpft 
aufgefunden, und, den Kopf mit einer dicken Schneelage bedeckt nach 
Hause getragen. Am Abende desselben Tages folgender Befund: blasses 
Antlitz, kalte Extremitäten; üeblichkeiten und Erbrechen. Auf gestellte 
Fragen keine Antwort, während die Hände beständig nach dem Kopfe 
geführt werden. Puls über 100, klein, depressibel, fast fadenförmig. 
Pupillen enge, contractil. Lider gesenkt, ödematös, livid. Eine gequetschte 
Kisswunde mit deprimirten, gefransten Rändern, 6 Ctm. lang, 2 Ctm. breit, 
beginnt Fingerbreit über der Mitte des linken Orbitalrandes, und endet 
nach leicht gebogenem, der Pfeilnaht parallelen Verlauf über dem linken 
Scheitelbeine. Tiefer und weiter nach Aussen über dem linken Schläfe- 
beine eine zweite 3 Ctm. lange Wunde. In beiden Wunden, deren Rän- 
der sehr klaffen, ist eine breite Entblössung der Meningen zu sehen, in 
welche letzteren lange und spitze Knochensplitter eingekeilt sind, die auch 
zur Wunde herv(»r8ehen. Das betreffende Scheitelbein ist comminutiv 
zerschmettert und fehlt stellenweise. Das linke Stirnbein, an einer 
öFrankenstück-grossen Stelle innerlich gesplittert, bietet eine Depression 
dar. Eine dritte, 6 Ctm. lange, 1 Ctm. breite, bis auf den Knochen 
reichende Wunde, theilt das rechte gleichfalls Fissur und Depression dar- 
bietende Scheitelbein der Quere nach in zwei Hälften. In den Wunden 
war die dem Radialpuls isochrone pulsirende Bewegung der Hirnsubstanz 
tastbar; stellenweise lag das Integument (die äuss. Haut) wegen Ver- 
lustes eines Theiles der Schädelkapsel den Meningen unmittelbar an. 
Fünf Knochenfragmente, die durch die Meningen in die Hirnsubstanz 
selbst eingedrungen waren, wurden mit der Pincette entfernt, und mittelst 
eines massiven stählernen Spatels das deprimirte linke Stirnbein elevirt. 
Nach Extraction einiger weiteren Splitter blieb eine trapezförmige, an den 
parallelen Seiten 4 und 2 Ctm. breite Knockenlücken. Die Wundrän- 
der wurden durch Klebecerat einander genähert, darauf Charpie und 
eine RoDbinde gelegt. Eine locale Blutentziehung in den Schläfen, 
kalte Umschläge und ein Abführmittel vervollständigten die Behand- 
lung. In der folgenden Nacht trat wiederholtes Erbrechen ein, am 
Morgen reagirten die engen Pupillen auf Lichtreiz, der Kranke beantwortete 
an ihn gerichtete Fragen, die Meningen begannen zu gangränesciren , 
keine Fieberreaction. Am Abend P. 140, T. 39*8, Resp. 40, Erbrechen, Zäh- 
neknirschen, Durst, Sopor, Nackenstarre, erschwerte Kieferbewegungen, 
Concussionen der Glieder. 2 Gramm Chloralhydrat in kleinen Gaben. 
Am vierten Tage hatten die Concussionen aufgehört, am fünften trat 
Oedem der Wundränder und des Gesichtes auf, am 9. wurde das Secret 
fötid (Phenylglycerin, Glicerina fenicata, und ein Abführmittel), am zehn- 
ten waren die Pulsationen noch sichtbar und wurde einige gangränöse 
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Hirnsubstanz entfernt, am 13. verlor sich das Fieber, und am 20. Juli 
(24 Tage) war die Cicatrisation vollendet. Gegenwärtig ist das linke 
Stirnbein ganz leicht deprimirt, die Narbe wenig gespannt, regelmässig; 
die abgeflachte Partie des linken Scheitels polsirt isochron mit der Ra- 
dialis. Die Sinnesfunctionen, Sensilität und Motilität sind normal. Verf. 
schreibt die prompte Heilung nachstehenden umständen zu: 

1) dem jugendlichen Alter und der ungestörten Constitution, 

2) der Unterhaltung freien Abflusses für das Wundsecret und dem häufi- 
gen Wechsel des Verbandes (wodurch die Zersetzung des Eiters 
und Entwicklung von Vibrionen vermieden werde), 

3) der allmäligen Annäherung der Wundränder durch Klebestreifen 
(unterstützt durch eine einzige blutige Naht), 

4) der nicht allzu engherzigen doch strengen Kegulirung der Diät, 

5) der entsprechenden Lüftung und Temperirung, 

6) dem Gebrauche des Chloral, welches die nervösen ßeflexsymptome 
mässigte, und vielleicht die Entwickelung des Starrkrampfes hint- 
anhielt. P. 
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psych. 5. Ser. X. p. 260.) Schm. Jahresbericht Bd. 152, p. 294. 

(63) E. Bouchut: De Temploi de l'Electrisation par les courants conti- 
nuös dans la paralysie essentielle de Tenfance. (Bull, gänär. de Thdrap. 
1872, Aoüt. 97 — 107). Centralbl. f. med. Wiss. 1872, p. 720. 

(64) Zur ethnischen Pädiopathologie. Tetanus in der Habanna. El Siglio 
medico Nr. 989, 8. Dez. 1872, p. 779. Aerztl. Intell.-Blatt 1873, 
Nr. 9, p. 140. 

(65) Choröe guärie par le Sulfate de Zinc par le Doct. Dickin son, 
m^d. de Thöpital des Enfants malades ä Londres. Gaz. med. 
1872, p. 6. 

Dr. Chatelain Prefagier (Schweiz) bespricht die Geisteskrankheit 
der Kindheit (62). Abgesehen von dem angeborenen Schwach- und 
Blödsinn ist Irresein (im engeren Wortsinne) bei Kindern selten. Thur- 
nam fand unter 21333 Geisteskranken nur 8 Kinder. Leider äussern 
sich die meisten Autoren nicht genau über das Alter der Kinder und 
die verschiedenen Schriftsteller setzen auch die Grenze der Kindheit ver- 
schieden, auf 15 — 12, oder selbst 10 Jahre, Esquirol sagte zwar, 
dass Kinder vor Geistesstörung sicher seien, wenn sie nicht schon mit 
einem Bildungsfehler auf die Welt kommen oder durch Convulsionen in 
Irrsinn verfallen, erwähnt aber doch eine Beobachtung von J. Frank, 
der in London ein Kind antraf, das bereits seit seinem 2. Jahre an 
Manie litt, und theilt später selbst noch 3 Fälle mit. Eines dieser Kin- 
der genas, das zweite verfiel in Marasmus. So viel steht fest, dass bei 
Kindern die verschiedenen Formen der Manie vorkommen, nicht die Me- 
lancholie. Delasiauve hat eine der Kindheit eigenthümliche Form 
beobachtet, bei welcher mit der intellectuellen Störung sich ekstastische 
Zustände Anfallsweise verbanden. Ch. hält diese Ekstase oft nur für 
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ein Symptom der Onanie, die bei Kindern von 8, 6 ja 4 Jahren keines- 
wegs selten ist. Nach Griesinger gewährt keine Epoche des Lebens 
Immunität gegen Irrsinn, und alle Formen der Geistesstörung können 
schon in der Kindheit vorkommen, doch sind melancholische Zustände 
viel seltener, als maniakische. Auch Monomanie (partielle Verrücktheit) 
kommt sehr selten oder wohl gar nicht vor, weil sich noch kein festes 
Ich gebildet hat. Bei Chorea und Epilepsie kommen häufig psychische 
Störungen vor, und ebenso bei Hysterie, deren erste Symptome meist 
schon in die Zeit vor der Pubertät, vor das 12. Jahr, fallen. Morel 
scheint das Alter von 6 Jahren als die früheste Epoche zu bestimmen, 
in der Irrsinn eintreten könne; er hält ihn für gar nicht so selten vom 
6. — 15. Jahre, und Selbstmorde kommen in dieser Periode häufig genug 
vor. Unter 4595 Selbstmördern waren 44 Kinder unter 16 Jahren d. i. 
beinahe 1^ und Durand-Fardel hat sogar bei einem Kinde unter 
5 Jahren einen Selbstmord constatirt. Auch Hallucinationen kommen 
bisweilen bei Kindern vor, und Thore behauptet sogar, dass nicht selten 
bei jungen Kindern bei vollkommenster Gesundheit Hallucinationen auf- 
treten u. zw. während der Nacht und unmittelbar nach dem Erwachen, 
allem Anscheine nach als Portsetzung eines Traumes. 

eil. theilb nun folgende Beobachtung mit. Louise D., 4 Jahre 9 
Monate alt, ist das Kind wohlhabender Landleute aus einem einsamen 
Dorfe im Juragebirge. Bei Gelegenheit der Spritzenprobe im Orte erlitt 
sie eine heftige Gemüthsbewegung, wenige Tage darauf fand eine unvoll- 
kommene Eruption von Röthein statt, oder vielmehr traten die Eötheln 
zurück, nachdem sie sich Anfangs völlig regelmässig entwickelt hatten, 
und seitdem ist das Kind cigenthümlich , drollig, zerstreut geworden, 
scheint Dmge zu sehen und zu hören, die in Wirklichkeit nicht existiren, 
antwortet ganz verkehrt auf Fragen und scheint oft aufmerksam ins 
Weite hinzuhorchen. Einmal aufgefordert, ihre Puppe zu bringen, kommt 
sie mit leerer Hand zurück und sagt »hier ist sie«, wobei sie eine Geste 
macht, als ob sie etwas in der Hand hätte. Nach Santoningebrauch 
gingen Würmer ab, der Zustand besserte sich aber nicht, schien sich im 
Gegentheil zu vorschlimmem. Das Kind onanirt nicht. In der Verwandt- 
schaft sind keine Geistes- oder Nervenkrankheiten vorgekommen. Die 
kleine Kranke ist gut entwickelt, völlig gesunden Aussehens, ohne irgend 
eine objectiv nachweisbare Aftection, nur der Puls intermittirt , während 
das Herz gesund erscheint. Das Kind hat ein intelligentes, fröhliches, 
zufriedenes Gesicht und ist auch trotz seiner incohilrenten Antworten 
offenbar sehr gut begabt. Mit der Krankheit hat sich aber sein Charakter 
allmälig geändert, es hat die seinem Alter eigenthümliche Schüchternheit 
verloren. Sie zeigt sich nicht ängstlich und erstaunt über die sie be- 
fragenden ihr fremden Aerzte und über das fremde Haus. Die Reise, 
der Anblick des Sees von Neufchatel machte keinen Eindruck auf sie, 
kurz nichts setzt sie in Erstaunen und Bewegung, sie antwortet lebhaft, 
ohne Zaudern, aber falsch. Ein bis zwei Tage beschäftigt sie vorzugs- 
weise eine Idee, die dann einer anderen, ebenso präduminirenden weicht. 
Alle Antworten werden einfach und mit ernstem Gesicht gegeben, ohne 
Affeetation, ohne spöttischen oder scherzenden Ton. offenbar in der vollsten 
Ueberzeugung, dass sie zutreffend seien. Plötzlich horcht sie aufmerksam 
nach einer Seite hin, wo Niemand spricht, allein weder ihr Gesichtsausdruck 
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verräth die Art der Hallucination, noch ist von ihr darüber eine Auskunft 
zu erlangen. Frische Früchte, Erdbeeren, die sie sonst gern gegessen, 
nimmt sie, ohne sie indess zu kosten, führt sie aufgefordert an den 
Mund, um sie sofort wieder wegzunehmen und so mehrmals, bis sie selbe, 
nachdem sie sie gekostet, hastig verschlingt. Es wurde Bromkali ver- 
ordnet, aber nicht genommen, da am Tage nach der ärztlichen Consul- 
tation plötzlich die Klarheit des Geistes wiedergekehrt war. Allein seit- 
dem hat sie viel vom Tod, von Gott, vom Himmel gesprochen und eine 
Menge bei einem Kinde ganz unerklärliche Beflexionen und Fragen ge- 
than. So ging es 8 Tage lang ziemlich gut fort, als plötzlich in ihrer 
Gegenwart unbesonnen über ihren gebesserten Zustand gesprochen wurde, 
worauf das Mädchen in den früheren Zustand zurücküel, so dass ihre 
Gedanken sich von Neuem verwirrten und zugleich ein fortwährender 
Bewegungsdrang und Anfälle von Weinen und schlechter Stimmung hin- 
zutraten, so dass sie selbst die Eltern schlagen wollte und sie zu tödten 
drohte. Der Zustand dauerte 10 Tage, dann trat der folgende ein. Das 
Kind ein wenig bleich und abgemagert, der Puls noch intermittirend, an 
der Nase Herpeskrusten. Appetit nicht stark. Schlaf gut, bisweilen durch 
Träume gestört. Die intellectuellen Fähigkeiten sind ungestört. Das 
Kind ist ein wenig schüchterner und ängstlicher als das erste Mal, ant- 
wortet verständig, scheint sich aber der ersten ärztlichen Consultation 
nicht zu erinnern. Die Eltern sagen, dass es körperlich und geistig 
vollkommen gesund sei, nur der Charakter ist gegen früher etwas ver- 
ändert, denn das Kind ist eigensinnig, capriciös, ärgerlich und reizbar 
und weint sehr leicht. So blieb der Zustand unverändert, Louise zeigt 
keine intellectuellen Störungen, ist nur empfindlich, aber körperlich gesund, 
wenn auch zart. 

Dieser Fall ist hauptsächlich wegen des Alters der Kranken interes- 
sant. Die Art der Symptome, die Abwesenheit von Nervenzufällen und 
jeder körperlichen Störung, der plötzliche Anfang u. zw. bei einem sehr 
begabten Kinde lassen eine angeborene Imbecillicität oder eine nach 
einer Neurose auftretende geistige Störung ausschliessen. Ob die Ursache 
in dem Zurücktreten des Exanthems zu suchen sei, lässt sich nicht ent- 
scheiden. W. 

E. Bouchut nimmt neben den Kinderlähmungen celebralen und 
spinalen Ursprunges noch reine myogene Paralysen (63) an, deren Sitz 
die Muskelfasern selbst sind, und sucht diese Ansicht aus der Wirkung 
constanter, nur auf die Muskeln angewandter Ströme zu begründen, 
welche, ohne Contractionen hervorzurufen, nur eine nutritive Hyperämie 
derselben unterhalten sollen. In 5 verschiedenen theils gebesserten, theils 
geheilten Fällen waren 4 kleine vou Trouvö und Cellaud modificirte 
Danieirs in der Art in Anwendung gezogen worden, dass ihr positiver 
Pol auf der Wirbelsäule, der negative auf dem gelähmten Gliede ruhte. 
Der so entstandene schwache Strom wurde fortdauernd 6 bis 10 Stunden, 
oft die ganze Nacht hindurch applicirt, ohne dass die Kranken ein Zei- 
chen von Unbehagen zeigten. W. 

In der Havanna zählt der Tetanus infantum und der Trismus (64) 
so wie überhaupt unter den Tropen unter die gewöhnlichen Todesursachen 
neugeborener und kleiner Kinder. Im dritten Vierteljahr des Jahres 
1872 beliefen sich sämmtliche Todesfälle unter Weissen und Farbigen 
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der Havanna auf 1788; davon fielen 88 auf Tetanus, und zwar 25 im 
Juli, 35 im August und 28 im September. Unter den acuten und chro- 
nischen Erkrankungsformen, welche dem Tode vorangingen, nimmt die 
Phtysis pulmonalis mit 326 Fällen den ersten, das gelbe Fieber mit 197 
den zweiten, der Tetanus infantum aber den 3. Bang ein , nur dass sich 
letzterer ausschliesslich auf Kinder beschränkt. E. 

Auch im Londoner Kinderspital erzielte Diokinson bei der Behand- 
Inng der Chorea mit schwefelsaurem Zink (65) glückliche Erfolge. 
Man gibt davon 1 — 2 Gran in V2 ^^"^^ Wasser zwei bis dreimal im 
Tage. Bei Anämischen wird ein Eisensalz zugesetzt. Man steigt mit 
der Dosis täglich um 1 oder 2 Gran und geht, wenn die Anfälle schwä- 
cher geworden, ebenso in der Gabe zurück oder setzt das Mittel plötzlich 
ganz aus. Das Mittel wird nur dann gut vertragen, wenn es immer 
nach einer Mahlzeit verabreicht wird. In Fällen, wo das Medicament 
Erbrechen hervorruft, pflegt letzteres aufzuhören, wenn man durch einige 
Tage die Dosis nicht steigert. Diarrhoen erzeugt das schwefelsaure Zink 
nicht. In einem kurz mitgetheilten Falle, wo die Chorea auf einen acuten 
Rheumatismus folgte und namentlich die oberen Extremitäten ergriffen 
hatte, stieg D. mit der Einzelndosis bis auf 26 Gran und erzielte in 
35 Tagen vollständige Heilung. Da es sich hier jedoch um eine Becidive 
handelt, die nach einem viermonatlichen Stillstand eingetreten war, so 
wäre es erwünscht zu erfahren, ob diese Heilung dauernd gewesen sei. 
Leider erhalten wir hierüber keine Auskunft. M. 
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{66) Eine Missgeburt mit hautüberwachsenen Augen oder Kryptophthalmus, 
beschr. von W. Zehen der. Klin. Monatsblatt für Augenheilkunde, 
X. Juli, August 1872. 

(67) Dr. J. Hirschberg: Zwei Fälle von Extraction des Cysticercus 
aus dem menschlichen Auge. Virch. Arch. Bd. 54, p. 276. 

(68) Dr. H. Cohn: Ein Augenspiegel für schnelle Refractionsbestimmung. 
Monatsbl. f. Augenheilk. X. Oktober. 

(69) Auszug aus den Protocollen des deutschen ärztlichen Vereines zu 
St. Petersburg. Petersb. med. Zeitschr. 1871, 4. u. 5. Heft, p. 46. 
Vortrag Dr. Blessig's. 

(70) Jonathan Hutchinson: On a peculiar form of Iritis, which occurs 
in the Children of gouty parents. The Lancet 1873. I. p. 1. 

(71) On purulent Ophthalmia of infants. By Haynes Wal ton. Med. 
Tim. u. Gaz. 1872. II. 509. 

(72) Dr. M etz: Die Blepharo Ophthalmia purulentn neonatorum insbesondere 
in pathogenetisch-ätiologischer Beziehung. Berl. kleine Woch. 1872, 
pag. 68. 

Eine Missgeburt mit hautüberwachsenen Augen oder Kryptoph- 
thalmus (66) beschreibt W. Zehender. Dieselbe kam V2 Jahr alt im 
September vorigen Jahres auf die Klinik des Verf., stammt von gesunden 
Eltern, deren einziges Kind sie ist.- Die Kopfknochen sind von normaler 
Bildung; Lidspalten, Augenlider und Augenbrauen fehlen, die Stirnhaut 
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'/.ieht ununterbrochen über die Augen, die nur durch seichte Vertiefungen 
angedeutet sind, hinweg. In der Gegend, wo die äussere Lidcommissur 
zu vermuthen wäre, findet sich eine kleine Geschwulst, durch die man 
den darunter befindlichen Knochen deutlich durchtasten kann. 

Dieselbe ist nach oben eingeschnürt, ist beiläufig 1" lang, V2" breit 
und ist links (an correspondirender Stelle) weit weniger entwickelt, als 
rechts. Die Augenbrauen sind nur rechts durch spärliche weisse Här- 
chen angedeutet. Nach innen und oben von der ebengenannten Geschwulst 
fühlt man beiderseits einen kleinen, sich bewegenden Augapfel. Bechter- 
seits ist sogar Lichtempfindung vorhanden. Ausser der abnormen Bil- 
dung des Gesichtssinnes findet sich ein bedeutender Bauchbruch, ein 
Dofoct der Sphincteren des Anus und der Blase, Verwachsung der Fin- 
ger und Zehen, zurückgebliebene Entwicklung der Genitalien (die jedoch 
unverkennbar weiblichen Typus haben) und abnorme Stimmbildung vor. 
Die Mutterbrust wird vom Kinde gern genommen, und die Körperent- 
wicklung schreitet normal vor. 

Im October wurde die Kleine, behufs Photographirens stark chloro- 
formirt (!) Seit dieser Zeit begann sie zu kränkeln, erbrach häufig, 
coUabirte, und als man sie vollends nach Verlauf einer Woche auf künst- 
liche Nahrung setzte, verschlimmerte sich ihr Zustand dermassen, dass 
am 4. December lethaler Ausgang eintrat. Die Section ergab folgendes: 
Schädel kurz, breit, Stirnbein stark nach hinten gerichtet, Nasenwurzel 
eingedrückt, die über die Augenhöhlen ziehende Haut dünn, fettarm, 
durchscheinend, Nase und Ohrmuschel normal. In der Linea alba eine 
beträchtliche Diastase der Weichtheile bis auf die Cutis. 

Die Genitalien zeigen zwischen zwei, in die Nates übergehenden Wül- 
sten, ein clitorisähnliches Gebilde, ohne deutliches Präputium, unter 
demselben eine ungefähr erbsengrosse Höhle, die nach oben und den 
Seiten von dem clitorisähnlichen Gebilde umgeben wird. In der Tiefe 
der Höhle findet sich eine kleine Oeffnung (Harnröhre), in die man auf 
1" mit einer Sonde gelangen kann, lieber die Hölile spannt sich nach 
unten und hinten die Haut in Form emer weissen dünnen Brücke hin- 
weg (Hymen), Nymphen fehlen. Die Symphyse fehlt ebenfalls, und die 
Schaambeine stehen desshalb 1" breit von einander. Orificium ani, 
1*5 Ctm. von der obengenannten Höhle entfernt, weit geöffnet. Die 
Dura mater zart, transparent, die Pia wenig ödematös, der vordere Band 
des Pons und des Chiasma stark aneinander gerückt; die Stellung des 
Pons, der Medulla oblongata und des Chiasmas auffallend steil, dem ent- 
sprechend auch der Clivus steiler als sonst, Gehirn ein wenig ödematös, 
ziemlich zähe, von mittlerem Blutgehalt. Die Siebbeinplatte auffallend 
tief, zu beiden Seiten derselben stehen die Dächer beider Orbitae in Form 
fiacher rundlicher Prominenzen etwas vor, und es erscheint die rochterseits 
liegende Prominenz etwas höher und breiter als die linke. Nachdem die 
Cutis, welche die Augenhöhlen überzieht, abpräparirt wordeu ist, zeigt 
sich in jeder Augenhöhle ein etwa haselnussgrosser, transparenter mit 
gelber Flüssigkeit gefüllter blasiger Tumor (Bindehautsack), der linker- 
seits mit dem Bulbusrudimente nahezu vollständig verwachsen erscheint. 
Der rechte Bulbus scheint weniger atrophisch als der linke. Die Syn- 
chondrosis spheno-occipitalis anscheinend ganz normal entwickelt Die 
linke Lunge ist im hinteren Abschnitte blutreich, unten im Umfange 
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einer Haseinnss, atelektatisch. Herz ziemlich gross, an demselben übn- 
gens nichts Abnormes. 

Die anatomische Untersuchung der Augen wurde von Prof. Manz 
vorgenommen und lieferte folgendes Resultat: 

Hechtes Auge. Diam. sag. 30 Mm.; Diam. transv. der Comeal- 
basis: 17 Mm.; Grösster Querdurchmesser Cornea: 19 Mm.; Diam. transv. 
des Bulbus am Aequator, 18*4 Mm.; Dickendurchmesser des Opticus: 
2-6 Mm. 

Linkes Auge. Diam. sag.: 10 Mm.; Diam. transv.: 16 Mm. 

Die Augenmuskeln verhalten sich normal, ihre Insertion befindet 
sich jedoch in viel weiterer Distanz von der Cornea als gewöhnlich. Der 
Levator palp. sup. inserirt sich an eine fibröse Platte, welche durch 
immer straffer werdendes Gewebe mit der Cornea zusammenhängt. Am 
linken Auge fehlt er vollständig. Die vordere Kammer ist sehr weit, 
die Linse fehlt, dagegen findet sich ein Iris ähnliches Septum vor, wel- 
ches den Bulbusraum in 2 Abtheilungen scheidet. Dieses Gebilde ist von 
weissgrauer Farbe und besitzt eine excentrisch gelegene ganz unregel- 
mässige Oeffnung. Beide Bulbusräume füllt eine gallertartige etwas blätt- 
rige, durchscheinende Masse (Glaskörper) aus, an der nirgends eine An- 
deutung von Hyaloidea nachzuweisen ist. 

An den peripheren Theilen dieses Glaskörpers finden sich zerstreute, 
theils rundliche, theils ästige Zellen, mit grobkörnigem Protoplasma und 
rundlichem, bläschenförmigen Kern. In den mittleren Partien fehlen sie. 
Beim Abziehen des Glaskörpers vom hinteren Theile des Septums, bleibt 
im ersteren eine Membran, die auch mit dem Corpus ciliare in innigem 
Contact steht, festhaften. Es ist dies die Zonula mit einer structurlosen 
Unterlage, auf welcher sich zahlreiche feine und breite, helle, scharfrandige 
Fasern auflagern. Das vordere Ende dieser Fasern scheint an den freien Kand 
des Septums zu stossen, zwischen und auf den Fasern finden sich Zellen, 
ausserdem zerstreut mattgelbe Kugeln (ähnlich den aus Linsenröhren 
geformten Tropfen). Nach dem Abziehen der Zonula verliert das Septum 
gleich seine Steifigkeit und wird bröcklig. Unter dem Mikroskope zeigen 
die Rudimente des Septums in Masse die oben angegebenen Eiweisskugcln, 
und plattenartige polygonale Körper mit ovalem und rundem Kern. 

Machte man durch dieses Septum an dem Kandtheile einen senk- 
rechten Durchschnitt, so findet sich als äussere Bedeckung desselben 
eine feine structurlose Membran, auf dieser ein Epithel mit Zellen von 
meist eckiger Form, die stellenweise so rasch an Höhe zunehmen, dass 
sie als regelmässig gestellte, kernhaltige Cylinder erscheine. Nach rück- 
wärts, also der Zonula gegenüber, verliert sich dieses Epithel, während 
nach Innen an die Epithelzellen Linsenfasern stossen, deren Breite und 
Länge mit der Entfernung von der Kapsel immer zunimmt und in deren 
jeder ein Kern vorhanden ist. 

^ Die Eichtung der Linsenfasern geht von rück- nach vorwärts, wei- 
ter nach Innen verlaufen dieselben aber beinahe parallel mit dem Septum 
(Linsenwirbel). Ein anderes Bild bietet sich jedoch dar, wenn man vom 
Kande weiter nach Innen geht, die Linsenfasern nehmen nämlich in 
einiger Entfernung von der Kapsel rasch an Breite zu, verändern ihre 
Form in ungleich weite Schläuche, die jedoch noch immer kernhaltig 
bleiben. Die Korne sind sogar grösser, fein granulirt, mit einer Rand" 
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schichte versehen. Manche dieser Schläuche sind mit runden Körperchen 
in der Grösse der farblosen Blutkörper angefüllt. Zwischen den Schläu- 
chen liegen ungleich grosse Klumpen (Eiweisskugeln ähnlich) in der Art 
wie sie auch der Glaskörper darbot. Aus dem ganzen Befunde konnte 
mit Sicherheit geschlossen werden, dass das vorgefundene Septum durch- 
aus nicht als Iris, sondern vielmehr als Budiment der Linse aufgefasst 
werden müsse. Eine wahre Iris ist überhaupt nicht vorhanden, und 
man könnte höchstens eine von der Verbindungsstelle zwischen Cornea 
und Sklera nach innen vorspringende Leiste, die jedoch weder zellige 
Elemente noch Pigment enthält, als Andeutung der Iris betrachten.. Von 
dieser Leiste geht auch ein rudimentäres Ligamentum pectinatum und 
eine dünne Descemetis mit einem wohl entwickelten Epithel aus. Auf 
diesem Epithel finden sich Eiweisskugeln und degenerirte kernhaltige Lin- 
senzellen. 

Die Cornea lässt sich leicht in Blätter spalten, am Durchschnitte 
zeigt sie in ihren hinteren Schichten lamellöse Structur, in den vorderen 
vielfältig gekreuzte Bindegewebsbündel. Letztere bestehen aus kurzwelli- 
gen Fibrillen, welche auch die Platten der hinteren Hornhautschichten 
zusammensetzen und an die Structur von Fascien und Sehnen erinnern. 
Nerven und elastische Theile fehlen vollständig. Im vorderen Theile 
gehen die Fibrillen in ein lockeres Bindegewebe über, welches der Cor- 
nealoberfläche aufliegt, den Zusammenhang mit der Hautdecke herstellt, 
und viele Blutgefässe führt. Die Chorioidea lässt sich leicht in 2 Blätter 
spalten, das innere enthält die Choriocapillaris und Pigmentepithel, 
während das äussere sich abermals leicht in 2 Blätter in die engma- 
schige feine Suprachorioidea und die eigentliche Chorioidea mit den Blut- 
gefässen spaltet. Der Ciliarkörper ist stark verkümmert, die Processus 
(40 an der Zahl) sind von einer Pigmentlage überzogen, dort, wo das 
äussere Blatt der Aderhaut mit der Sklera inniger zusammenhängt, be- 
findet sich der Canalis Schlemmii. Die Retina bot normale Verhältnisse 
dar. Die Optici haben in der Nähe ihres Eintrittes eine Dicke von 
3*5 Mm. sammt einer starken Scheide. 

Das linke Auge, welches gleich bei der Herausnahme geöffnet wurde, 
zeigte einen total geschrumpften Bulbus mit einer in der Irisgegend ge- 
legenen Oefifnung, in welcher Fetzen abgelöster degenerirter Retina stecken, 
die Chorividea ist geschrumpft, von Cornea ist nichts aufzufinden; auf 
der vorderen Fläche des Bulbus befinden sich Reste einer Membran die 
etwa als Conjunctiva aufgefasst werden könnten. Dass speciell die Amo- 
tio retinae nicht während der Enucleation entstanden, beweist ihr degene- 
rirter Zustand, dass sie jedoch keineswegs in einer sehr frühen Periode 
entstanden war, geht aus der Integrität des Opticus hervor. 

Was den Mangel der Augenlider betrifft, so fanden sich auch an 
der inneren Seite der Haut keine Andeutung von Lidern oder Lidspalte. 
Eben so fehlen Wimpern, Drüsen und Thränenkanäle. Linkerseits fand sich 
ein ziemlich kräftiger Orbicularis. 

Der Fall muss demnach als vollständiger Mangel der Lider und in 
Folge dessen auch als Mangel des Conjunctivalsackes betrachtet werden. 

Sehr augenfällig ist der Mangel der Linse, und die Erfüllung der 
vorderen Kammer mit Glaskörper. Wahrscheinlich ist die im histologi- 
schen Sinne bereits entwickelt gewesene Linse degenerirt und der Glas- 
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körper in Folge dessen in die vordere Kammer hineingewnchert. Dass 
die abnorme WucheruDg des Glaskörpers nicht das primäre war, beweist 
die Lage der Linsennidimente. Dass die Metamorphose nicht im Glas- 
körper vor sich ging ist darch die scharfe Trennung beider Substanzen 
bewiesen. Es bleibt daher nur die Annahme, dass erst durch Degene- 
ration der Linsenfasem der Glaskörper Gelegenheit fand, in die vordere Kam- 
mer, die eben durch Zugrundegehen der Linse gebildet war, vorzudringen. 

Gegen diese Hypothese spricht nur die scharfe Trennung der im 
vorderen und hinteren Bulbusraume gelegenen Glaskörpermasse, die durch 
die atrophische Zonula zustandegekommen ist, und den Eindruck macht, 
als ob zu irgend einer Zeit eine ganze Scheidewand dagewesen sei, die spä« 
ter theilweise zu Grunde ging. Die mangelhafte Ausbildung des Corpus 
ciliare und das Fehlen der L-is sind selbstverständlich erst secun- 
därer Natur. 

Alle diese Missbildungen, wohin auch die von der Norm abweichende 
Structur der Cornea zu zählen ist, erweisen sich als einer späteren Ent- 
wicklungsperiode des Auges angehörig, was auch daraus ersichtlich wird, 
dass die Uranlage des Sehorganes, die Augenblase, in ihrer Ausbildung 
keinerlei Störung erfahren hat. Retina, Opticus und Pigmentepithel sind 
normal und unabhängig vom den übrigen den Bulbus Constituirenden, 
entwickelt. Die Störung in der Entwickelung der Letzteren wäre also 
in den 3. oder 4. Monat des Embrjolebens zurückzuverlegen, die Ursache 
wahrscheinlich in der auffallenden Gefässarmuth der sonst normalen 
Chorioidea zu suchen. Was den Zusammenhang der Kryptophthalmie 
(so bezeichnet zum Unterschiede von Ablepharie) und der intraoculären 
Anomalien anbelangt, so liegt derselbe ziemlich nahe, indem ja die Lin- 
senbildung in genetischem Connex mit den epidermoidalen Gebilden steht. 
Immerhin wird dadurch doch nicht alles aufgeklärt. Die Linsenbildung 
war in diesem Falle zur Zeit der Lidbildung vollständig fertig, ja es 
war sogar die viel spätere Bildung einer Cornea nicht wesentlich gestört, 
wenn auch ihre Form und innere Structur vielleicht unter dem Einflüsse 
der im Inneren des Bulbus sich vollziehenden pathologischen Vorgänge 
etwas alterirt wurde. Seh. 

Dr. Hirschberg in Berlin extrahirte einen Cysticercus aus dem 
Auge eines 2jähr. Knaben. (67) Derselbe war wegen einer seit 3 Monaten 
bestehenden Entzündung seines linken Auges, an welchem die Mutter 
seit 4 Wochen einen weisslichen Fleck bemerkt hatte, auf die Poliklinik 
gebracht worden. H. fand lebhafte Pericornealinjection, wie bei Iritis, 
welche doch spontan in diesem so zarten Alter bekanntermassen kaum 
vorkommt. Hornhaut im Ganzen klar, in ihrer Mitte eine grauliche Stelle 
von circa 1"' Durchmesser, die bei focaler Beleuchtung sofort als zarte 
sphärische Blase mit centralem weissen Fleck sich enthüllt. Dass vor 
derselben jedenfalls eine dicke Schicht Homhautparenchym liege, war 
klar; ob eine dicke Schicht noch hinter ihr liegt, liess sich nicht 
gleich eruiren. Kammerwasser trübe, Pupille eng und durch starke 
Atropinlösung nach Vi Stunden noch nicht erweitert. Behufs der Extrac- 
tion wurde chloroformirt , und man sah nach dem Einlegen des Sperre 
elevateurs, dass der Wurm seinen Platz gewechselt hat und frei in der 
vorderen Kammer sich bewegt. Mit dem Lanzenmesser wurde nun in der 
unteren Partie der Cornea ein perforirender Linearschnitt angelegt und 



72 Sammelbericht Aber die I^istiingen in der Padiatrik. 

der zierliche Cysticercus entleert. Mit einer kleinen vorderen Synechie 
erfolgte bereits nach 2 Tagen Heilung. W. 

Dr. H. Gohn gibt einen, namentlich bei Kindern verwendbaren 
Augenspiegel (68) för schnelle Eefractionsbestimmung an und beabsich- 
tigt damit insbesondere die wichtige Frage über den Eefractionszustand 
der Neugeborenen zu lösBn. Es ist dies ein Loring'scher Spiegel, mit 
einer Rekoss'schen Drehscheibe von 3" Durchmesser versehen, welche 24 
Correctionsgläser (11 convexe, 12 concave Gläser und ein Planglas ent- 
hält. Die Scheibe liegt, indem ihr Centrum über den Spiegel verlegt ist, 
vor der Stime des Arztes und kommt daher mit der Nase nicht in Col- 
li sion. C. beabsichtigt zur Lösung der oben erwähnten Frage, um seine 
Accommodation gänzlich ausser Thätigkeit zu bringen, sich, so wie das zu 
untersuchende Kind zu atropinisiren und hierauf eine grosse Zalü Be- 
stimmungen hinter einander vorzunehmen. Prof. Spiegelberg erklärte 
sich bereit, das nöthige Material zu liefern, dasselbe erwies sich jedoch, 
um für allgemeine Schlüsse verwerthet werden zu können, als viel zu 
klein (9 — 10 Geburten per Woche). Director Friedinger in Wien 
aber konnte dem an ihn bittlich sich wendenden Verf. nicht willfahren, 
weil, wie er angab, das Atropinisiren theils der Mutter, theils der am 
ersten Tage erfolgenden Abgabe der gesunden Kinder wegen, nicht statt- 
finden könne und weil die Anstalt ausserdem eine geheime sei. *) 

.Bei aller Achtung vor Gewissenhaftigkeit ist doch der letzte Punkt 
Ref. nicht ganz begreiflich. Gibt es doch in jeder Findelanstalt Factoren 
genug, die das Gesetz der Geheimhaltung weit mehr alteriren, als wissen- 
schaftliche Untersuchungen der oben angegebenen Art, die obendrein nur 
die Neugeborenen und nicht deren Mütter, als Untersuchungsmaterial 
benöthigen. Seh. 

In einem Vortrage über intraoculäre Tumoren (69) welchen 
Dr. Blessig im deutschen ärztl. Vereine zu St. Petersburg am 28. Dez. 
1870 hielt, constatirt derselbe, dass sich alle intraoculären Tumoren auf 
zwei Formen reduciren, das Netzhautgangliom und das Aderhautsarcom ; 
wogegen von einem wirklichen Carcinome, welches sich im Inneren des 
Auges entwickelt hätte, kein sicher c^nstatirter Fall vorliege, ßef. ent- 
nimmt dem Vortrage B.'s nur die das Netzhautgangliom betreffende 
Partie, denn dieses letztere befällt fast ohne Ausnahme Kinder unter 
sechs Jahren; sehr häufig ist es doppelseitig. Zahlreiche Beobachtungen 
sprechen dafür, dass häufig mehrere Kinder derselben Familie von dieser 
Erkrankung befallen werden. Es entsteht durch eine hyperplastische 
Wucherung der beiden Körnerschichten der Netzhaut, und besteht aus 
kleinen, runden zartgranulirten Körnern, welche völlig identisch sind mit 
den Elementen der Körnerscliichten. In seinem Beginne stellt es weisse, 
mehr oder minder circumscripte Geschwulstknoteu der Netzhaut dar; sehr 
früh tritt eine Ablösung der Netzhaut hinzu, und es kennzeichnet sich 
in diesem Stadium durch einen weissen Reflex, der dem Uniersuchenden 
aus der Pupille entgegenstrahlt, welchen Zustand Beer als amaurotisches 
Katzenauge beschrieben hat. Späterhin füllt die wachsende Gliommasse 



*) An der Prager Findelanstalt würde das Material dem Verf. mit Ver- 
gnügen zur Verfügung gestellt werden. Ritter. 
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den ganzen Glaskörperraum, geht auf die Chorioidea über, und drängt 
die Linse nach vorne; hiedurch werden erhöhte Spannung des Bulbus 
und entzündliche Erscheinungen hervorgerufen, denen schliesslich Zerfall 
der Hornhaut, und Hervorwuchem der Gliommasse aus der Lidspalte folgt. 
Dieses Stadium beschrieb man sonst als Exophthalmia fungosa oder als 
Markschwamm des Auges. Frühzeitige Exstirpation des erkrankten Bul- 
bus mit besonderer Berücksichtigung des Opticus, der möglichst nahe 
seiner Eintrittsstelle in die Orbita getrennt werden muss, ist Alles , was 
die Therapie gegen diese bösartige Geschwulstform leisten kann. Der 
einem 5jährigen Knaben exstirpirte Bulbus, den B. in dieser Sitzung 
demonstrirte, war von dem Gliom vollständig erfüllt. Der vordere Ab- 
schnitt der Bulbuskapsel war zerstört, und die nach aussen hervorge- 
wucherten Geschwulstmassen hatten den Umfang einer Kinderfaust erreicht; 
der Opticus war gliomatös entartet; leider zeigte die centrale Schnittfläche 
noch gliomatöse Ablagerungen, welche ein späteres Recidiv befürch- 
ten Hessen. Zur Zeit war jedoch die Heilung bald erfolgt, und der kleine 
Patient konnte 8 Tage nach der Operation nach seiner Heimath abgehen. 
Vom Bulbus existirten nur die hinteren zwei Drittheile der Sklera, alle 
übrigen Gebilde sind in der gliomatösen Wucherung untergegangen. 

R. 

Hutchinson beschreibt eine Form der Iritis (70), welche vornehmlich 
das jugendliche Alter befällt und ungemein hartnäckig zu sein pflegt. 
Entzündliche Erscheinungen und Schmerz fehlen fast gänzlich, es kommt 
ganz unvermerkt zu Adhäsionen zwischen Pupillarrand und Linsenkapsel, 
später zu Verschluss der Pupille und endlich zu Trübungen des Glas- 
körpers, die den Process abschliessen. In der Regel wird anfangs nur 
Ein Auge ergriffen und erst wenn die Erkrankung daselbst bis zu einer 
gewissen Höhe gediehen ist, nimmt auch das zweite Auge an derselben 
Antheil. Diese Form der Iritis soll nach H. bloss bei den »unmittelbaren* 
Nachkommen von Personen, die mit der »Gicht* behaftet sind, auftreten. 
Allein H. nimmt es mit dem Nachweis der »Gicht« bei den Eltern nicht 
immer sehr genau. Er verlässt sich da voll Vertrauen auf die Aussagen 
seiner jugendlichen Patienten und construirt dann die Diagnose mit Hilfe 
von Wörtchen, als »es scheint«, »wahrscheinlich«, »vielleicht« und ähn- 
lichen, welche uns zur Begründung der Annahme eines ätiologischen 
Zusammenhanges zwischen zwei Krankheitsformen denn doch etwas unzu- 
reichend vorkommen. Wo bei den Eltern sich absolut keine »Gicht« 
annehmen lässt, werden auch die Grosseltern, ja sogar irgend eine Tante 
herbeibemüht, um nur das Vorkommen jenes Leidens in der Familie 
darzuthun. Wir haben demnach keinerlei Bedenken gegen die Aufstellung 
dieser charakteristischen Form von chronischer Iritis als einer besonderen 
Abart, müssen jedoch das ätiologische Moment als nicht exact nachge- 
wiesen vorläufig noch anzweifeln. M. 

Haynes Walton findet den einzigen unterschied zwischen der 
purulenten Ophthalmie der Kinder (72) und der Erwachsenen darin, 
dass bei Erster en die Gewebe noch unentwickelt (?) und der Wachsthums- 
process ein lebhafterer ist. Drei bis vier Tage nach der Geburt findet 
man die Lider verklebt, das Auge sehr lichtscheu, geschlossen; hierauf 
folgt eine Entzündung des Lides (in allen seinen anatomischen Schichten ? 
Ref.) und Eiterbildung. Die ^Schwellung ist ausserordentlich bedeutend. 
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Der Ansflass ist zu der Zeit gering, grünlich, gelblich oder durch beige- 
mengtes Blat röthlich, bei Icterischen gelb. Die Krankheit tritt nicht 
immer yon Anfang intensiv anf und wird desshalb leicht übersehen (wohl 
nur von Laien). Die Schwellung und Lockerung der Bindehaut, hervor- 
gebracht durch einen serösen Erguss ins subconjunctivale Bindegewebe 
soll eine Höhe erreichen, die bei Erwachsenen nicht beobachtet wird. 
Deshalb prolabirt die Conjunctiva leicht, namentlich wenn bei der Unter- 
suchung die Lider umgestülpt werden. Auf der Höhe der Erkrankung 
(8 — 12. Tag) trübt sich die Cornea fleckig oder in ihrer Totalität, ia- 
filtrirt sich mit Eiter und es bildet sich ein Geschwür. Die Linse soll 
bei Kindern leichter prolabiren als bei Erwachsenen, was wohl nur darin 
begründet ist, dass die ruhige Lage bei Kindern kaum zu erhalten ist. 
Nach erfolgtem Durchbruch der Cornea gehen alle Symptome zurück, 
die Schwellung und ßöthung nimmt ab, das Secret verliert seinen eiteri- 
gen Charakter. Wird die Cornealwunde nicht durch die Iris geschlossen, 
so tritt häufig ein Theil des Glaskörpers aus und der Bulbus schrumpft, 
womit der Process, aber auch das Sehvermögen erloschen ist. Granula- 
tionsbildong an der Conjunctiva soll nach W. nicht vorkommen (?). Zur 
Untersuchung hält W. die Anwendung von Lidretractoren für nothwendig, 
die man aus Drahtstücken oder Haarnadeln ex tempore anfertigen kann. 
Namentlich soll durch dieses Verfahren jeder Druck auf die vielleicht 
dem Durchbruch nahe Cornea vermieden werden. Unter den Ursachen 
der purulenten Ophthalmie der Kinder stellt W. die Infection durch 
blenorrhojschen Vaginalschleim während des Geburtsaktes obenan; auch 
sollen manchmal unreine Mütter ihre Lochien mittelst der Finger auf die 
Augen der Kinder übertragen. Eine Fortpflanzung von Kind zu Kind 
nimmt W. namentlich in Kinderbewahr- und ähnlichen Anstalten an. 
Schwächliche Kinder sind für das Leiden am meisten disponirt. Die 
Prognose ist am ungünstigsten bei leukorrhöischer Infection, bei Kindern 
armer Leute ungünstiger als bei denen aus bessern Ständen. Auch 
nebliges, kaltes Wetter soll den Gang verschlimmem. Das Vorhanden- 
sein eines grösseren Onyx lässt Zerstörung des Bulbus erwarten. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt W. an die Lider je einen Blut- 
egel zu setzen, jedoch sorgsam das Nachsickern der Stichwunden zu ver- 
hüten. Auch die Kälte wirkt wohlthätig. Ein Adstringens ist möglichst 
bald anzuwenden u. z. empfiehlt W. es mittelst eines Pinsels auf die 
Conjunctiva aufzutragen, nachdem das Secret sorgfältig entfernt worden 
ist. Incisionen in die Bindehaut hatte er nie nöthig. Ein Hauptaugen- 
merk ist auf die Ernährung des Kindes zu richten und wenn die Mutter 
nicht säugen kann, so ist eine Amme zu besorgen. Die beste künstliche 
Ernährung taugt nicht, namentlich für kranke Kinder. Prophylaktisch 
empfiehlt W. dringend nach vieljähriger Erfahrung, die Augen der Neu- 
geborenen sofort nach der Geburt zu waschen, namentlich aber, wenn 
eine Leukorrhoe constatirt wurde. M. 

Medicinalrath Dr. Metz in Hadamar bespricht die Blepharophthal- 
mia purulenta neonatorum (72). Nach seinen Beobachtungen kommen 
bei Neugeborenen 3 Arten von Augenentzündung vor: 1) die einfache 
katarrhalische, 2) die purulente (croupöse) und 3) die diphtheritische Con- 
junctivitis. Die erst er e ist eine von Haus aus ungefährliche Augen- 
erkrankung, welche, gleich wie bei älteren Personen, den auf das Auge 
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des Neugeborenen einwirkenden und ihm ja am so ungewohnteren Beizen 
(Staub, Bauch) Zugluft, grelles Licht, mangelnde Beinlichkeit etc.) ihre 
Entstehung verdankt, in Anstalten seltener vorkommt, als die zweite 
Form, sich, wie bei Erwachsenen, durch leichte, frische, meist auf die 
PalpebralconjunctiTa beschränkte, seltener auf die Sclera übergehende ent- 
zündliche Böthe, an welcher von den Augenlidern höchstens nocl^ der 
äussere Band Theil nimmt, charakterisirt, ohne eigentliche Absonderung 
der Bindehaut nur mit leichter Yerklebung der Tarsalränder während de» 
Schlafes und geringer Lichtscheue verläuft, und bei Vermeidung der wei- 
teren Einwirkung jener angegebenen ursächlichen Einflüsse und ange- 
messener Beinigung gewöhnlich ohne active Eingriffe innerhalb mehrerer 
Tage verläuft. Einen spontanen üebergang dieser Entzündung in Blennorrhoe 
hat M. bei Neugeborenen nie beobachtet. Ganz anders tritt die für das 
Auge in beträchtlichem Grade gefahrliche purulente (blennorrhoi- 
sehe, croupöse) Conjunctivitis auf. Zwar lässt sie sich oft in 
ihren ersten Anfängen von der katarrhalischen kaum unterscheiden; aber 
selbst, wenn sie weniger acut auftritt, also gelinde beginnt, gibt sie sich 
doch schon nach Ablauf der ersten 24 Stunden durch Böthung und 
ödematöse Geschwulst der Augenlider, namentlich des zuerst ergriffenen 
oberen, zu erkennen; die Lichtscheu wird rasch hochgradig und das Auge 
hierdurch, sowie durch die in Folge der Infiltration in ihrer Function 
gestörten Augenlidheber schwerer, später nicht mehr geöffnet. Die Binde- 
haut der Lider ist stark geröthet, anfangs ins Gelbliche spielend, späcer 
tief dunkel, mitunter granulirt und in dem Grade gelockert und ungleich 
gewulstet, dass selbst bei energischem Auseinanderziehen der Lider der 
Augapfel kaum mehr sichtbar wird. Die frühzeitig eintretende Abson- 
derung ist sehr reichlich, anfangs mehr oder weniger sanguinolent, später 
quillt sie beim künstlichen Eröffnen des Auges je nach Besserung oder 
Verschlimmerung als dicklicher Eiter oder als saniöse, beim Abfliessen 
die Gesichtshaut excoriirende Flüssigkeit hervor. Vom Augenlid geht 
die Entzündung unter ungünstigen Umständen auf die Bindehaut des 
Augapfels, später auch auf die Hornhaut über, welche Exsudation in das 
Gewebe derselben, leukomatöse Verdunkelung oder Necrose, Ulceration und 
Perforation derselben, selbst mit Vorfall der Begenbogenhaut und Aus- 
tritt der Linse und des Glaskörpers zur Folge haben kann. Sehr selten 
bei Neugeborenen, häufiger dagegen bei mehrjährigen Kindern und Er- 
wachsenen kommt die diphthe ritische Conjunctivitis vor: eine zur 
raschen Necrose tendireude faserstoffige Exsudation in das submucöse 
Gewebe der Bindehaut, welche sich von der Blennorrhoe durch die hell- 
graue Entfärbung der Schleimbaut, dunkel livide Böthung mit grösserer 
Geschwulst, Spannung und Schmerzhaftigkeit, durch flüssige, graugelbliche 
zahlreiche necrotische Gewebstrümmer enthaltende Absonderung, endlich 
durch rascheren Verlauf und grössere Gefahr für das Auge und selbst für das 
Leben, da sie häufig nur der locale Ausdruck des diphtheritischen All- 
gemeinleidens ist, unterscheidet. Forscht man nun nach der Ursache 
der in der Ueberschrift genannten häufigsten, und bei der Seltenheit der 
diphtheritischen, auch gefahrlichsten Augenkrankheit der Neugebornen, 
so muss es einleuchten, dass die bei der katarrhalischen Corgunctivitis 
genannten Schädlichkeiten nicht hinreichen dieselbe hervorzurufen, denn 
sonst müsste die Krankheit bei älteren Kindern und Erwachsenen, sowie 
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in den Hütten der Armnth viel häafiger vorkommen. Auch das Allge- 
meinbefinden des Kindes, das Vorhandensein einer Dyscrasie kann nicht 
in Betracht kommen, da unsere Krankheit in der ersten Lebenszeit auf- 
tritt, wo ausser angeborener oder übertragener Syphilis sich kaum noch 
eine Dyscrasie offenbart. Es weisen vielmehr das häufige Vorkommen 
der Krankheit in Anstalten, sowie das gleichzeitige oder kurz aufeinander- 
folgende Befallen verschiedener Kinder mit Bestimmtheit auf Ansteckung 
hin, welche durch ein fixes Contagium vermittelt werden muss, da sich 
mit der Annahme eines fiüchtigen eine Isolirung der Krankheit auf nur 
eines oder mehrere der in einem Saale zusammenliegenden Kinder, oder 
gar auf das eine Auge nicht vereinigen Jässt. Aber auch von den fixen 
Contagien wird die Infection durch gutartigen weissen Fluss beim Ge- 
burtsacte ausgeschlossen werden müssen, da derselbe bekanntlich bei den 
meisten Mehrgeschwängerten vorhanden ist. Aber auch der virulente 
Vaginalkatarrli und syphilitische Greschwüre geben erfahrungsgemäss selten 
zur Augenerkrankung der Neugeborenen Veranlassung; es müssten sonst 
bei denselben die jedenfalls auch als syphilitische erkennbaren Augenent- 
zündungen viel häufiger vorkommen, als es in Wirklichkeit der Fall ist. 
M. hat sich dagegen überzeugt^ dass die Augenkatarrhe der Neagebornen 
nur durch einen bestimmten fixen Ansteckungsstoff entsteht, nämlich das 
Lochialsecret der Mutter, mit welchem in directer oder indirecter 
Weise das kindliche Auge verunreinigt wird. Nach seinen weitereu 
Beobachtungen ist es ganz besonders das gewöhnlich vom 2. bis 4. Tage 
abgesonderte, aus fauliger Zersetzung hervorgegangene und demgemäss 
auch durch besonders unangenehmen Geruch gekennzeichnete Secret der 
Innenfiäche des Uterus, welches hauptsächlich leicht durch üebertragung 
jene blennorrhoische Augenentzündung der Neugebomen hervorruft. Den 
Ausspruch VogeTs, dass eine Menge von heftigen Blennorrhöen ohne 
alle Medicamente und ohne* minutiöse Reinigung von selbst heilen, be- 
zweifelt M., gibt aber zu, dass man in allen leichteren Fällen mit ein- 
fachem Abspülen des krankhaften Secretes zum Ziele kommt. Für hef- 
tigere Fälle räth er die Cauterisation mit mitigirtem Silbersalpeter (alle 
2 bis 3 Tage) an. W. 



Uase, Mund- und Rachenhölile. 
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1872, p. 634. 

(79) Sur TAnatomie pathologique de Tangine gangr^neuse ou couenneuse 
et du cronp. Memoire de Mm. Boachat et Labadie-Lagrave. 
(Acad. des Sciences) Gaz. med. 1872, Nr. 33, p. 400. 

(80) Dr. Helfer: lieber Anwendung der Carbolsäure bei Diphtheritis der 
Kinder. Arch. f. GynäkoL, Bd. DI. p. 310. 

(81) Bericht über zwei Diphtherie-Epidemien von Dr. Königer zu Wester- 
stede-Oldenburg. Berl. kl. Wochenschr. 1872, Nr. 34, p. 407. 

(82) Diphteria at Naples. By Dr. Menzies. Med. Tim. u. Gaz. 1872, 
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(83) Tracheotomie bei Diphtheritis von Dr. M. Bartels in Berlin. Jahrb. 
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Den ziemlich seltenen Befand eines Naevus der Zunge (73) 
theilt Dr. Dudgeon mit, der denselben bei einem 18 monatlichen chine- 
sischen Knaben vorfand. Bei der Geburt gewahrte man bloss einen 
kleinen schwarzen Fleck an der Basis der Zunge, der später (20 Tage 
vor der Untersuchung) plötzlich so rasch wuchs, dass D. die Zunge drei- 
mal so gross als gewöhnlich, dunkelroth, die Papillen stark markirt und 
geschwellt fand. Der Mund konnte schwer geschlossen werden. Links 
neben der Zungenspitze eine kleine Ulceration; die Lymphdrüsen der 
Nachbarschaft waren nicht geschwellt, die Vascularisation das bedingende 
Moment der Volumszunahme. Eine Operation wurde nicht gemacht, der 
Tumor wuchs ausserordentlich, trat zwischen den Lippen hervor, die 
Ulceration breitete sich aus, und zur Zeit des Berichtes erwartete man 
täglich den Tod des kleinen Patienten. M. 

Maas theilt fünf Fälle von Makroglossie (74) mit, welche sämmt- 
lich angeboren und nur in einem Falle durch eine hinzutretende acute 
Glossitis mit Eiterung gesteigert waren. Die Individuen waren 2 Monate, 
l^Äj 3, 12 und 21 Jahre alt. Die Zunge überragte den Kieferbogen 
immer um ein Beträchtliches, in einem Falle hatte sie eine Länge von 
11 Cm. (4V5"), eine Breite von 6*8 Cm. und eine Dicke von 3*3 Cm. 
erreicht. Dabei standen die Schneidezähne fast horizontal, das Gaumen- 
gewölbe hatte eine Breite von 6 Cm. und der Unterkiefer war länger 
als im normalen Zustande. Der fünfte Fall ist als einseitige Hyper- 
trophie von besonderem Literesse, um so mehr als die ganze linke Seite 
des Körpers an dieser Hypertrophie Theil nahm. Die linke Thoraxhälfte 
hatte einen Umfang von 21*5, die rechte von 19-5 Cm. 

Länge des linken Armes 25*5 Cm. 
^ 3^ rechten ^^ 23 3 ^^ 
» derlinkenunt. Extrem. 27-5 » 
» 3, rechten » » 25 » 

In allen fünf Fällen wurde die Operation mit der galvanokaustischen 
Schlinge ausgeführt, durch welche die Blutung gänzlich vermieden und 
vollständige Heilung erzielt ward. Das Mikroskop liess erkennen, dass 
die Tumoren in den vier ersten Fällen aus einem seh wammig-cavern Ösen 
Gewebe bestanden und dass der fünfte eine gleichmässige Hypertrophie 
sämmtlicher histologischen Elemente der Zunge repräsentire. In keinem 
Falle konnte M. erweiterte Lymphräume nachweisen. Aehnliche Fälle sind 
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von Virchow, Weber (Neubildung von Muskelfasern) Bardeleben, 
Förster, Quelt beschrieben worden. Zwölf Fälle einseitiger Hyper- 
trophier sind von Trälat und Monod gesammelt worden. M. 

Amstein berichtet über einen Fall von Makroglossie (75) bei einem 
12jährigen Mädchen. Die Papillen der Zunge waren hochgradig hyperiiro- 
phirt, die Epithelschichte verdickt und das Zungengewebe im Durchschnitt 
von einem spongiösen Gewebe durchsetzt, welches gebildet ward von 
Lymph- und Blutgefässräumen. In ersteren sah man Lymphzellen und 
einen fein granulirten Inhalt. Zwischen diesen Hohlräumen lagerten 
Hänfen von runden Zellen, welche, wenn man sie auspinselte, ein Beti- 
culum erkennen liessen, wie es in den Lymphdrüsen und Follikeln vor- 
kommt. Die von der Mitte der Herde entfernteren Zellen zeigten Ueber- 
gangsformen zu Spindel- und sternförmigen Zellen. Die Haufen entbehrten 
einer Hüllmembran. A. hält die Geschwulst für ein cavernöses Lymph- 
adenom. Neubildung von Muskelfasern konnte er nicht nachweisen. 

M. 

In der Moskauer Findelanstalt erkrankt jedes Jahr ein gewisses 
Percent der Ammen an Syphilis, welche sie ihrer Aussage nach, von 
den von ihnen gestillten Kindern acquirirten. Dr. Otto Eosenberg in 
seinem Aufsatz „Geschwüre des harten Gaumens bei den Brustkin- 
dern" (76) berichtet darüber folgendes. Es wurde in einigen Fällen 
constatirt, dass Ammen, während des Stillens, Geschwüre an und um 
die Brustwarzen acquirirten, welche schliesslich constitutionelle Syphilis 
zur Folge hatten. Das bewog die Verwaltung der Anstalt eine künst- 
liche Ernährung für die syphilitischen Kinder einzuführen. Gleichzeitig 
stellte sich jedoch heraus, dass nur sehr wenig von den in der syphiliti- 
schen Abtheilung stillenden Ammen an Syphilis erkrankten und die mei- 
sten dieser letzteren gaben ausserdem an, diese Krankheit in den allge- 
meinen Abtheilungen für Brustkinder acquirirt zu haben, so dass die 
von ihnen gestillten Kinder am Körper ganz rein waren und nur an 
Geschwüren am harten Gaumen und an der Zunge laborirten. Es war 
demnach die Frage zu entscheiden, ob die genannten Geschwüre an- 
steckend, resp. syphilitischer Natur seien. Im Laufe von 2 Jahren wurden 
von E. an 800 Kindern die betreffenden Experimente angestellt, und 
zwar bezüglich der Impfbarkeit des Geschwürsecretes. Die Impfung 
wurde auf folgende Weise ausgeführt: An einer Stelle der Schulter wurde 
die Epidermis mittelst einer Lanzette abgenommen, die entblösste Stelle 
mit der in Eiter getränkten Oharpie bedeckt, und diese mit HeftpÜaster- 
streifen befestigt. Es wurden geimpft: 1) die mit den genannten Geschwüren 
behafteten Individuen, 2) gesunde Kinder, 3) Einmal die Amme eines 
mit diesen Geschwüren behafteten Kindes. Alle diese Experimente hatten 
ein negatives Eesultat zur Folge. In sehr seltenen Fällen kam es zu 
einem leichten Erythem der Haut. Bei der aufmerksamen Betrachtung 
des Mundes eines Neugeborenen bemerkt man aber in den meisten Fällen 
auf der Mittellinie des harten Gaumens kleine, stecknadelkopfgrosse 
Knötchen von einer milchweissen oder (beim Icterus) gelblichen Farbe, 
was übrigens eine längst bekannte Sache ist. Aehnliche Knötchen kom- 
men auch, obwohl seltener, an den seitlichen und hinteren Theilen des 
harten Gaumens, in der Nähe des inneren Alveolarrandes vor; in diesem 
Falle sieht man sie symmetrisch zu beiden Seiten der Mittellinie des 
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harten Ganmens liegen; oft eine Gruppe bildend, welche die Mittellinie 
des harten Ganmens kreuzt. Diese Knötchen sitzen so tief in der Schleim- 
haut, dass man sie auch mit den Nägeln diesem Gewebe nicht entreissen 
kann; um sie herum ist stets eine Gefässinjection wahrzunehmen. Im 
Centrum eines Knötchens bemerkt man zuweilen einen dunklen Punkt 
oder eine kaum bemerkbare Vertiefung. Da diese Knötchen bei der 
Mehrzahl der Neugeborenen zu finden sind, so kann man sie unmöglich 
als einen pathologischen Process ansehen. Dr. Bohn sah diese Knötchen 
auch bei im 6. oder 7. Monate der Schwangerschaft geborenen Kindern, 
hat aber nie die Bildung derselben inter yitam beobachtet. Was die 
Bildung dieser Knötchen anbelangt, so erkannte Bohn darin einen analo- 
gen Process, wie bei den Talgdrüsen der Epidermis, nämlich die Ver- 
stopfung der Ausführungsgänge der Folliculi mucosi, was auch von einigen 
Beobachtern histologisch bestätigt wurde. Die Veränderungen, welche 
die Knötchen eingehen, bestehen in folgendem: 1) Ihr Inhalt wird unter 
günstigen Umständen resorbirt, worauf sie spurlos verschwinden; 2) bei 
einer stärkeren Hyperämie der die Knötchen umgebenden Gefässen, neh- 
men diese an Umfang zu, ihr Inhalt zersetzt sich und es entstehen weiss- 
liehe Plaques, welche von Einigen als Soor gedeutet werden. Die 
Plaques können auch resorbirt werden, die Eesorption geht aber sehr 
langsam vor sich; 3) die letzte Metamorphose ist der Uebergang der 
Plaques in Geschwüre. Unter dem Einfluss der Hyperämie der Gefässe 
entwickelt sich ein entzündlicher Process, worunter die Plaques sich ver- 
grössern, die sie bedeckende Epithelschicht wird mürbe und es kommt 
auf diese Weise zu oberflächlichen Geschwüren, welche ihrerseits unter 
ungünstigen Umständen auch weiter um sich greifen können. Die Hart- 
näckigkeit dieser Geschwüre ist dadurch zu erklären, dass sie beim Säu- 
gen der Kinder einer fortwährenden Reibung ausgesetzt sind. Man findet 
diese Geschwüre sowohl bei gutgenährten Kindern, als auch bei anämi- 
schen und atrophischen ; bei diesen letzteren zeigen sie aber in der Regel 
einen atonischen Charakter, während sie bei jenen gewöhnlich mit Gra- 
nulation heilen. Der Soor übt auch einen ungünstigen Einfluss auf 
dieselben. Unter günstigen Umständen können die Geschwüre auch sehr ernste 
Folgen nach sich ziehen, wie Caries, Durchbruch des harten Gaumens u. dgl. 
Die Behandlung der Geschwüre bestand in Aetzung derselben mit einer Höllen- 
steinlösung. Was endlich die Uebertragbarkeit dieser Geschwüre auf die Am- 
men anbelangt, so ist dieselbe zwar nicht in Abrede zu stellen, (unter 300 
Fällen 8 mal) stets aber waren dabei auch andere unzweifelhafte syphi- 
litische Erscheinungen bei den betreffenden Kindern. Obwohl man also 
diese Geschwüre fast ausnahmslos als ein locales Leiden ansehen kann, 
ist doch andererseits auch die Möglichkeit einer zufälligen Oombination 
des localen Processes mit einer syphilitischen Erkrankung nicht zu be- 
streiten. L. 



*) Die von Dr. R. als unzweifelhaft bezeichneten Fälle von syphil. An- 
steckung der Sängeammen durch diese Geschwöre, mit welchen fast 60 Pct. 
aller neugeb. Kinder behaftet sind, würden verdienen veröffentlicht zu werden. 
Ich' habe beobachtet, dass diphtheritische und croupöse Processe der Mundschleim- 
haut diese Stellen mit Vorliebe und zunächst heimsuchen; eine Ansteckung der 
Amme in der beschriebenen Weise ist mir aber gerade bei solchen Geschwüren 
nie vorgekommen. Ritter. 
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Dr. Steudener in Halle beschreibt die Yeränderimgen der ScMeim- 
haut beim Croup der Luftweg^e (77). Die Schleiinhaat ist vom Epithel 
entblösst (mit Ausnahme einzelner Stellen, welche meist den Ausmundun- 
gen der acinösen Drüsen entsprechen), stark mit Wanderzellen infiltrirt, 
am meisten dicht unter der Oberfläche (wodurch die Blutgefässe und die 
genannten Ausführungsgänge comprirairt, die Drüsen selbst durch Beten- 
tion des Secretes erweitert erscheinen), bedeutend weniger in den tieferen 
Schichten, wo die elastischen Fasern vorkommen. Gegen die Oberfläche 
hin lässt sie nur jenen schmalen, fast glashellen, jedoch von der übrigen 
Schleimhaut untrennbaren Saum, welcher als sogen. Basalmembran be- 
schrieben worden ist, frei. Auch das submucöse Gewebe erscheint stark 
infiltrirt (hier ganz besonders um die Drüsen endbläschen herum) und in 
einzelnen schweren Fällen erstreckt sich die Infiltration bis in das lockere 
Bindegewebe ausserhalb der Knorpelringe der Trachea. Junge Croup - 
membranen sind von denselben Zellen reichlich durchsetzt, sie liegen in 
einer homogenen mattglänzenden oder auch leichtkörnigen Kittsubstanz 
eingebettet, welche in einzelnen Fällen ein zierliches feines oder gröberes 
Netzwerk bildet. Häufig findet man jedoch auch Stellen, wo die Zellen 
sehr zurücktreten und nur sehr vereinzelt in der Zwischensubstanz ange- 
troffen werden. Ausserdem enthält die Croupmembran einzelne oder 
gruppirte Epithelzellen, den verschiedenen Schichten des Trachealepithels 
angehörend. Hie und da findet man Membranen, wie sie Rindfleisch 
beschreibt, welche nur aus eigenthümlichen , glasigen, mit einander ver- 
schmolzenen runden Zellen bestehen. Die älteren Croupmembranen zeigen 
weitere Veränderungen, indem sowohl die Zellen, als die Kittsubstanz einer 
feinkörnigen Metamorphose verfallen. Sie können endlich auch einer vollstän- 
digen Verflüssigung unterliegen, so dass man bei Sectionen die Schleimhaut 
in solchen Fällen mit einem zähen mit Eiterzellen und Detritusmassen 
durchsetzten Schleim bedeckt findet. St. ¥riderlegt die von E. Wagner 
behauptete Betheiligung des Epithels an der Gerüstbildung der Croup- 
membran; nie ist es ihm gelungen, die Anfangsstadien einer derartigen 
Umwandlung der Cylinderepithelien zu beobachten, wie sie Wagner von 
den Plattenepithelien des Pharynx beschrieben hat. Weiter scheint ihm 
die ausschliesslich endogene Entstehung der zelligen Elemente der Croup- 
membran nicht wahrscheinlich; er hält überhaupt jede endogene Bildung 
von Eiterzellen in Epithelien für zweifelhaft. Die Croupmembran sieht 
er als ein Exsudat an, entstanden durch Auswanderungen zahlloser farbloser 
Blutzellen aus den Gefassen in die Schleimhaut und directe Fibrinbildung 
aus transsudirtem Blutplasma. W. 

Boldyrew gelangte zu fast gleichen Resultaten und daher zu glei- 
chen Schlüssen über die Natur des croupösen Processes (78). Mit 
Eücksicht auf die Entstehungsweise der Auflagerung betont B. die beim 
Croup so häufig zu beobachtende parallele Schichtung der Membranen 
und das Vorkommen eigenthümlich concentrisch geschichteter Kugeln, 
deren Centrum von einer aus feinsten Körnchen bestehenden trüben Masse 
eingenommen wird. Er vermuthet, dass dieser Kern von einem Schleim- 
tröpfchen gebildet werde, das aus den acinösen Drüsen der Trachea 
secemirt zu einer besonderen Configuration der Gerinnung des flüssig 
auf die Oberfläche abgeschiedenen Exsudates Anlass gebe. An der 
Oberfläche der Schleimhaut selbst fand B. niemals auch nur eine Spur 
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von Flimmerepithel, dagegen zahlreiche papilläre Erhebungen und Vor- 
sprünge, die aus Granulationsgewebe, Eiterkörperchen und je einer Ge* 
fässschlinge , bestanden und direct in die dichte zellige Infiltration des 
unterliegenden Gewebes übergingen. Gestützt auf die bedeutende Dicke 
und die parallele Schichtung der Auflagerungsmembran , sowie auf das 
Vorkommen der oben erwähnten Kugeln verwirft auch B. den epithe- 
lialen Ursprung der Pseudomembran und lässt sie durch die successive 
Gerinnung eines flüssig aut die Oberfläche ausgetretenen fibrinösen Exsu- 
dates zu Stande kommen. Als wesentliche Differenzen zwischen den 
croupös und diphtheritisch aflicirten Partien stellte sich einmal der 
ganz unmerkliche Uebergang der feinkörnig-netzförmigen Schicht in das 
Gebiet der kleinzelligen Infiltration heraus, sodann die Undeutlichkeit der 
parallelen Schichtung, sowie der gänzliche Mangel jener concentrischen 
Kugeln, endlich die starke Dilatation und AnfüUung der Gefässe, sowie 
das Vorkommen wirklicher Hämorrhagien , ein Befund, der beim Croup 
constant vermisst wurde. W. 

Bouchut und Labadie-Lagrave machten namentlich die secundäreu 
anatomisclien Veränderungen bei Croup und Angina gangraenosa (79) 
zum Gegenstande eingehender Untersuchungen; weil ihnen zu Folge dem 
Gegenstande bis jetzt nur wenig oder keine Aufmerksamkeit geschenkt 
wurde. Sie fanden unter 15 Fällen 14 mal, also fast constant, eine 
plastische Endocarditis , deren fibrinöse Ablagerungen nicht selten die 
Quelle von Embolien abgaben. In Folge dessen gehört der blutige 
Infarct zu den relativ häufigen Befunden an der Lunge. Diese Infarcte 
sind in vielen Fällen im Centrum entfärbt und von einer hyperämischen 
Lungenpaiiie umgeben; sie zerfallen oft eitrig und fähren dann zur 
Bildung metastatischer Abscesse. An der Lungf'noberfiäche findet man 
mitunter Thrombosen der kleinen Venen. Ausserdem sind als der Sitz 
von blutigen Infarcten und metastatischen Abscessen zu nennen das 
Herzfleisch und das subcutane Zellgewebe. Venenthrombosen kommen 
an der Pia mater, im Gehirne, in der Leber und seltener auch an anderen 
Stellen des Körpers vor. Das Blut bietet immer eine mehr minder aus- 
gesprochene Leucocythose dar, die in schweren Fällen sehr beträcht- 
lich wird. 

Man wird also fortan auf alle diese anatomischen Veränderungen 
beim Croup sein Augenmerk zu richten haben. M. 

Helfer wendete die Garbolsäure in 23 Fällen von Diphtheritis (80), 
von denen 13 gleichzeitig Scharlachfälle waren, nach vergeblicher Anwen- 
dung von Kali chloricum und Kalkwasser an. Er bediente sich verschie- 
dener Verdünnungen, 1:6, 1:20, 1:60, 1:100, 1:200 und verordnete sie 
als Gurgelwasser, Inhalation, Pinselung, Injection. Die örtliche Wirkung 
war, nach seinen Erfahrungen eine ausserordentlich günstige, selbst be- 
deutende diphtheritische Zerstörungen heilten ab, so dass von den 23 
Behandexten nur 2 starben. K. 

Die von Dr. Koeniger beschriebene Diphtheritisepidemie zu Wes- 
terstede (81) bot zunächst bezüglich ihres Beginnes und weiteren Vor- 
schreitens manches Eigenthümliche. Nach den ersten Erkrankungen, 
welche ein ISjähriges Mädchen und 2 Kinder betrafen, und von welchen 
sich nicht entdecken liess, woher sie eingeschleppt wurden, trat eine 
fünfmonatliche Pause ein. (Sollen diese Fälle trotzdem zu der Epidemie 

Oest. Jahrb. f. Pidiairik. 1873. I. Anal. f 
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gehören? Bef.) Im März 1869 dagegen begannen zahlreiche und darun- 
ter viele schwere Fälle von Diphtherie aufzutreten und betrafen zumeist 
Kinder. Die Verbreitung der Seuche wurde namentlich in der Schale 
von Kind zu Kind vermittelt; so dass dieselbe endlich gesperrt werden 
musste. In Ortschaften, welche ihre Kinder dahin zur Schule schickten, 
trat die Krankheit auf; andere, selbst näher gelegene Plätze, welche eigene 
Schulen hatten, blieben verschont. Der Grad und die Geföhrlichkeit der 
Erkrankung differirte in den einzelnen Fällen bedeutend. K. ist der An- 
sicht, dass die Diphtherie zunächst eine locale Krankheit ist, und schneller 
oder später zur Blutkrankheit wird. Auf diese Art sei es auch erklärlich, 
dass manche Fälle leicht bleiben, und diese seien es, welchen man die 
Verschleppung namentlich in die Schulen verdanke. Diese Art der Ver- 
breitung war aber hier in dieser, so wie in späteren von K. in schvrer 
zu trennender Art berührten Epidemien so genau zu verfolgen, dass man 
die Erkrankungen gruppenweise bei jenen Kindern eintreten sah, welche 
zunächst dem die Ansteckung verbreitenden Kinde sassen, während 
die von ihm Entfernteren verschont blieben, dass femer zuerst immer 
Kinder einer Klasse der sogenannten kleinen Schule, und erst reichlich 
8 Tage später die jüngeren und älteren Geschwister derselben erkrankten. 

Auch bei schweren Erkrankungen war im Gegensatze zu acuten 
Exanthemen das subjective Befinden der Kranken anfangs ein merkwürdig 
gutes; leichte Fälle werden nach der Meinung K's gewiss häufig mit 
Angina aphtosa verwechselt; da die kleinen Geschwüre auf den Mandeln 
auch bei dieser grau belegt sind. Bei schweren Diphtheritis^llen fand K. 
stets Albuminurie, mehrere Kinder starben urämisch; ein Knabe an con- 
secutivem Hydrops, sechs Kinder an Laryngitis diphtheritica (ohne Opera- 
tion); consecutive Lähmungen verschiedener Muskelgruppen wurden mehr- 
fach, in zwei Fällen auch halbseitige Faciallähmung nebst Schlundmuskel- 
lähmung beobachtet; bei einem Knaben von 4 Jahren trat Energielähmuug 
sämmtlicher Extremitäten und der Bückenmuskeln ein; das Kind ging 
anscheinend sich bessernd plötzlich zu Grunde. 

Was die Behandlung anbelangt, erhebt K. vor Allem die Aqua 
Calcis und die Carbolsäure. Erstere wandte er in 4facher Verdünnung 
mit destillirtem Wasser, und setzte behufs Gurgelungen und Einspritzungen 
damit der jedesmaligen Portion einige Tropfen einer Mischung von Carbolsäure 
1 Theil auf 10 Theile Kölnisches Wasser zu. Ausserdem wurden mit 
letzterer Mischung die erreichbaren diphtheritischen Stellen im Halse 2 — 
Sstündlich bepinselt; mit der ersteren verdünnten Flüssigkeit bei Affec- 
tionen der Nasenschleimhaut Einspritzungen durch beide Nasenlöcher 
gemacht. Innerlich bekamen die Kinder Kali chlor, in schleimiger Lösung. 
Bei Verbreitung auf die Kehlkopfschleimhaut lies K. 24mal des Tages, 
also durchwegs stündlich mittelst des SigFschen Apparates erwärmtes ver- 
dünntes Kalkwasser (1:4) einathmen, Kali chlor, einnehmen, und nur in 
Erstickungsgefahr Brechmittel reichen. Besonders erspriesslich erwies 
sich ihm die Kinder bei Tag und Nacht einer Wasserdampfatmosphäre 
in einem durch Vorhänge abgegrenzten Baume auszusetzen. Dergleichen 
Einathmungen werden leicht und willig von den Kindern vertragen und 
gemacht, wenn die Laryngitis nicht zu weit entwickelt ist, dagegen wer- 
den die Einathmungen nicht mehr vertragen, wenn schon asphyktische 
Erscheinungen eingetreten sind. B. 



Nise, Mund- and Racbenhöble. 83 

Dr. Menzies Mittheilnngen fU)er die Diphtherie in und um Nea- 
pel (82) verdienen besondere Beachtung deshalb, weil er mit vielem 
Fleisse und grösster Wahrscheinlichkeit die Entstehnngsursache der Krank- 
heit erforscht hat. In einer englischen Familie zu Posilipo, bei Neapel, 
die nebst den Eltern fünf Kinder, eine Kindswärterin aus England und 
einen italienischen Diener umfasste, erkrankten vier Kinder, die Wärterin, 
Vater und Mutter. Die Symptome bei den lethal endenden Fällen waren: 
heftiges Nasenbluten, ein übelriechender schleimig eitriger Ausfluss aus 
den Nasenlöchern, eine dem Typhusexanthem ähnliche, etwas dunklere, 
nicht prominirende , auf Druck nicht schwindende Eruption am Vorder- 
arm, am Halse, spärlicher an Stirn, Thorax und Unterleib ; der Pharynx war 
voll Exsudat, dessen Entwickelung umschriebene Flecke vorangingen; die 
Respiration nicht sehr erschwert. Der Vater und ein Mädchen genasen 
rasch und vollständig, bei einem Knaben blieb durch viele Wochen eine 
beträchtliche Pharynxparalyse zurück. 

Welches war nun die Quelle der Krankheit? Keine andere, als 
dass der Diener wider den ausdrücklichen Befehl seines Herrn das Trink- 
wasser aus einem zwar nahe gelegenen, aber Verunreinigungen sehr aus- 
gesetzten Brunnen holte. Die vier Kinder, die dieses Wasser getrunken 
hatten, erkrankten, das fünfte, welches aus Gesundheitsrücksichten kein 
Wasser, sondern bloss Wein trank, blieb völlig gesund. Bald darauf 
gab eine ähnliche Erkrankung eines Collegen M. Veranlassung der Sache 
weiter nachzuspüren, um auch den Grund der Verunreinigung der Brun- 
nen aufzufinden. Er machte nun die Beobachtung, dass auf den flachen 
Dächern mancher Häuser Colonien von Hühnern, Tauben, Truthühnern etc. 
gehalten werden, deren Ausleerungen vom Regen weggespult und dem 
Brunnen des Hauses zugeführt werden, der solchermassen vergiftet wird. 
Ausserdem befanden sich in der nächsten Umgebung des ersterwähnten 
Brunnens eine Menge Stallungen für Miethwagenhalter , Leute, deren ge- 
ringste Tugend die Reinlichkeit ist. M. zählt noch mehrere Fälle auf, 
wo die ELäuser, deren Brunnen die Excremente der Hausvögel aufnahmen, 
Diphtherie mit tödtlichem Ausgange auftrat. Er empfiehlt auf Brunnen, 
die in der Nähe von Ställen, Hühnerhäusem und Guanod^pöts gelegen 
sind, ein besonderes Augenmerk zu richten. M. 

Dr. Bartels berichtet über Tracheotomien in 330 Fällen von 
Laiynzdiphtheritis (83) (inclusive der 100 von Güterbock, bei denen 
die Tracheotomie ausgeübt wurde). Wir erfahren darüber folgende 
interessante Notizen. Gewöhnlich wurde die Tracheotomia inferior aus- 
geübt, jene Fälle abgerechnet, wo die Schilddrüse sehr weit nach abwärts 
reichte, oder das Jugulum vollständig ausfüllte. Die Heilungsresultate 
erwiesen sich, wenn auch nicht in jeder Epidemie in gleicher Weise, als 
höchst günstig, und ermuntern entschieden zur Operation. Bemerkens- 
werth ist das höhere Heilungspercent bei Knaben (36V3 Jl^ ) im Vergleiche 
zn 24 Va ^ bei Mädchen; femer, dass von den Kindern unter 2 Jahren, 
dann im Alter von 11 »14 Jahren keines gerettet werden konnte. Die 
meisten Operationen fallen in das 5. Lebensjahr, die besten Erfolge, 
nämlich 60 ^ , auf das 9. u. 10. Lebensjahr. Durchschnittlich ergibt sich 
ein Heihresultat von 3IV5 9^^ ^^ Ganule konnte gewöhnlich schon am 
5. — 8. Tage entfernt werden. Auf den richtigen Zeitpunkt zur Wegnahme 
der Canule wurde B. aufme ksam durch eine morgendliche Steigerung 
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der Temp., welche er als eine Reizerscheinnng von Seite der Canale ansah ; 
blieb diese dann über die Zeit Hegen, so zeigte der exspectorirte Schleim 
eine blutige Beimischung. B. räth, das erstemal die Oanule des Morgens 
zu entfernen, damit man bei etwaigem Missglücken noch das Tageslicht 
zur Verfügung habe. Bezüglich der Prognose gibt B. folgende beach- 
tenswerthe Punkte an: Steigt die Pulsfrequenz nach der Operation 
auf 160 — 170 und mehr, so ist der Kranke für unrettbar verloren anzu- 
sehen; jedoch nicht umgekehrt. Je höher die Temp. desto zweifelhafter 
die Prognose. Das Eintreten der Normaltemp. am Tage nach der Opera- 
tion scheint ein absolut günstiges Zeichen zu sein. Dass plötzliche Stei- 
gerungen der Temp. mehr für einen acuten Nachschub, eine Pneumonie 
etc. den Verdacht erwecken, dürfte gewiss plausibler sein, als dass sie 
durch Aufregung des Kindes, etwa durch Sehnsucht nach dem Elternhause 
hervorgerufen werden. Eine genaue Untersuchung thut in jedem Falle 
Noth. Bei stockender Expectoration nach der Operation ist der lethale 
Ausgang bevorstehend. Hat die Respiration nach der Operation weder 
an Frequenz abgenommen, ja ist sie im Gegentheil angestrengter, so ist 
die Tracheotomie nicht im Stande das Kind zu retten. Mit der zuneh- 
menden Kohlensäurevergiftung wird die Respiration wieder langsamer, 
selbst bis zu 4 Athemzügen in der Minute. Eine Respirationsfrequenz 
von mehr als 60 in der Minute am Tage nach der Operation gibt 
eine absolut ungünstige Prognose. Die gewöhnliche Zahl soll 24 — 28 
Respirationen betragen; bei einer Steigerung nach einigen Tagen auf 32 
bis 40 soll die Canule entfernt werden. Auf die Mortaütätsverhältnisse 
hat übrigens der Charakter der Epidemie einen unverkennbaren Einfluss. 

F. 
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Dr. Fr. Biegel in Würzburg theilt einen Fall von doppelseitiger 
L&hmung der Mm. crico-arytaenoidei post. (84) mit. M. 6. geboren 
am 9. Mai 1866, erkrankte als 2jähriger Knabe nach Angabe der Eltern 
an Halsbräune, genas jedoch in kurzer Zeit und blieb durch em Jahr 
vollständig gesund. Im Januar 1869 erkrankte er an einer fieberhaften 
Brustkrankheit, erholte sich seit dieser Zeit nicht mehr vollständig, litt 
zeitweilig an heftigem Husten, und wurde schon bei geringer Anstrengung 
leicht cyanotisch. Seit Mai 1870 bemerkten die £ltern, dass der Knabe 
schwerer athme; Husten war selten, Auswurf wurde nicht entleert. Ge- 
ringe körperliche Anstrengung brachte eine schnarchende, weithin hörbare 
Bespiration hervor. Bei zunehmender Dyspnoe wurde der Hals stark 
gestreckt und der Kopf nach hinten übergebeugt. Dieser Zustand hielt 
mehrere Monate unverändert an; die Stimme war stets vollkommen rein 
und kräftig. Im Frühjahre 1871 wurde der Knabe in das Juliushospital 
gebracht. Der Kehlkopf zeigte äusserlich keine Veränderung, die Stimm- 
bandschwingungen waren äusserlich beiderseits gut zu fühlen. Zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes zahlreiche geschwellte Lymphdrüsen, oberhalb der 
rechten Clavicola eine ulcerirte, einer erweiterten Lymphdrüse entsprechende 
Stelle. Die Inspiration beträchtlich verlängert, laut tönend, mit einem 
weithin hörbaren langgedehnten Geräusche verbunden, die Exspiration 
kurz und leicht. Die Intercostalräume und Schlüsselbeingruben sanken 
bei jeder forcirten Inspiration tief ein. Die laryngoskopische Untersuchung 
war durch die Dyspnoe und durch die weit nach rückwärts ragende, mit 
etwas aufgerollten Bändern versehene Epiglottis sehr erschwert. Die 
Kehlkopfgebilde waren ziemlich blass, die Stimmbänder rein weiss. Beide 
Stimmbänder Hessen bereits bei ruhiger Inspiration nur einen ganz kleinen 
Spalt zwischen sich; bei der Inspiration konnte man stets ein deutliches 
Annähern beider Stimmbänder bis zum fast vollständigen Glottisschluss 
beobachten, bei der Exspiration gingen dann die Stimmbänder wieder 
etwas bis zu dem erwähnten kleinen Spalt auseinander. Bei forcirter 
Inspiration war die Annäherung der Stimmbänder eine so complete, dass 
die beiden Proc. vocales sich berührten und ein Spalt zwischen den 
Stimmbändern kaum mehr beobachtet werden konnte. Bei der Intonation 
gingen beide Stimmbänder und Arytaenoidknorpel in normaler Weise gegen 
einander und zeigten die normalen Schwingungen, dem entsprechend war 
die Stimme des Knaben hell und rein. Die Sensibilität der Kelükopf- 
schleimhaut war intact. Die nähere Begründung der Diagnose sehe man 
im Original nach. Die Anwendung der Electricität als unterbrochener 
nud constanter Strom erwies sich in diesem Falle erfolglos. W. 

Der Ausgang einer Pneumonie in Gangrän (85) ist bei Kindern 
verhältnissmässig selten. Einen hieher gehörigen Fall theilt Dr. Monalty 
aus eigener Beobachtung mit. Der Patient war S*/^ Jahre alt und 
wurde nach überstandenen Masern mit Bronchitis auigenommen. Lauter 
Hasten, beschleunigte Bespiration, Fieber, Schlaflosigkeit waren die Symp- 
tome, die bei Anwendung von Senfteig (!) und Ipecacuanhawein etwas 
sich besserten. Allein bald wurden Athem sowohl als die eitrig-schlei- 
migen Sputa übelriechend, der Körper und namentlich das Gesicht blass, 
das Athmungsgeräusch am linken Thorax nicht wahrnehmbar, die Per- 
cussion daselbst dumpf, kleinblasiges Bassein an der Basis der i echten 
Lunge. Dem Sputum mischte sich hier auch Blut bei, späterhin auch 
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Gewebselemente der Lange, so dass dasselbe einem Johannesbeermas 
älmlich sah. Hieza gesellte sich blatiges Erbrechen, Abgang von Blat 
mit dem Stahle, hohe Dyspnoe, höchst äbelriechende Bnctos, Erkalten der 
Eörperoberfläche. Trotz angewandter Stimalantien starb das Kind am 
6. Tage nach der Aufnahme. In der Leiche fand man die Basis der rechten 
Lange hepatisirt, die linke Pleara hinten and anten frisch angewachsen, 
in dem übrigen Bmstfellraame blatiges Seram. Die Peripherie des ün* 
terlappens der linken Lange war hepatisirt, das Centram in brandigem 
Zerfall. Spitze and Ränder des Oberlappens lufthaltig, der Best sphacelös. 
Nahe der Langenwarzel fanden sich zwei über haselnossgrosse Cavemeny 
in deren Umgebang das Langengewebe vom Dankelbraanen bis ins Oliven- 
farbene and Grüne verfärbt war. Die Blutgefässe and Bronchien mit 
dankler, höchst übelriechender Flüssigkeit angefüllt. Die Bronchialdrüsen 
normal. M. sacht in diesem Falle die Ursache der Gangrän in der 
durch die Masern gesetzten Bluterkrankung. Zugleich macht er darauf 
aufmerksam, dass Hämorrhagien aus der Lunge bei Kindern ein Charak- 
teristikum der Lungengangrän bilden, während sie bei Erwachsenen 
unter den gleichen Verhältnissen ausserordentlich selten seien. (?) Die 
Behandlung beschränkte sich vorwiegend auf gute Pflege und geeignete 
Diät sowie auf die ausgiebige Anwendung von Stimalantien. Die Bla- 
tungen berücksichtigte dieselbe in keiner Weise. M. 

Warring-Curnui beobachtete bei einem Steinmetzlehrlinge folgenden 
merkwürdigen Durchbruch und Veriauf eines LonffenabsodMes (86). Der 
Knabe erkrankte in der letzten Woche Februars 1871 an einem typhoi- 
den Fieber, am 18. Tage traten nebst ungewöhnlicher Erhöhung der 
Körperwärme Delirien, und am 21. ein quälender und fast unausgesetzter 
trockener Husten ein. Am Abende desselben Tages begannen pneumo- 
nische Sputa entleert zu werden und wurde das Ergriffensein des rechten 
Unterlappens constatirt, welches zu vollständiger Hepatisation führte. 
Fünf Tage nach dem Auftreten der Pneumonie wurde hinten und seitlich 
an der rechten Brusthälfte Schleimrasseln vernehmbar, während die Pneu- 
monie sich auch nach Oben verbreitete, die Respiration sehr beschleuniget 
wurde und der Knabe fortwährend in mnsitirendem Delirium lag. Trotz- 
dem war die Haut feucht, es wurden zwetschkenbrühefarbige Sputa 
expectorirt und die Herzaction blieb normal. Vier Tage hindurch 
schwebte der Knabe so zwischen Leben und Tod, es wurden die kräftig- 
sten Stimulantia in Anwendung gebracht, bis endlich das Fieber sich zu 
massigen, der Harn einen reichlichen Bodensatz zu zeigen begann, und 
schwache Spuren von Athemgeräuschen an der untersten Partie der 
rechten Lunge wahrgenommen werden konnten. Die Expectoration wurde 
nun überreichlich, die Schwäche des Kranken war eine bedeutende, nichts 
destoweniger vermochte er nach weiteren fünf Wochen das Bett zu ver- 
lassen. Doch blieb ein anhaltender fixirter Schmerz in der Seite zurück 
und der reichlich eitrig schleimige Auswurf plagte den Knaben die ganze 
Sommerszeit hindurch. Diess und sein Aussehen sprachen für die Ent- 
wicklung von Tuberculose, doch ergab die physikalische Untersuchung 
nur Folgendes: An der linken Brusthälfte durchaus pueriles Athemge- 
räusch; die oberen Partien der rechten Lunge functionirten , und eine, 
der 4. Rippe entsprechende Stelle, welche durch das daselbst vernehmbare 
Frictionsgeräusch deutlich markirt war, schien die Demarcationslinie zwi- 
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sehen den weniger betheiligten und den schwerer ergriffenen Partien 
dieser Lunge zu bezeichnen. Der Umfang der betreffenden Brusthälfte 
war nicht vergrössert, keine Aegophonie zu entdecken. Der Knabe wurde 
mittlerweile auch von anderen Aerzten behandelt, wandte sich aber wäh- 
rend dieser Zeit entsetzlich abgemagert im September wieder an W. Bei. 
der nun neuerdings gepflogenen Untersuchung fand W. die Erscheinungen 
an der rechten Lunge ziemlich unverändert, unter der Cartil. xyphoidea 
jedoch war eine umschriebene leichte Erhebung wahrzunehmen, deren 
Berührung äusserst schmerzhaft war. Die Anschwellung wurde cataplas- 
mirt, und 4 Tage später spurte der Knabe ein Nachgeben der Spannung 
an diesem Punkte, während W. constatirte, dass die Schwellung weiter 
nach abwärts und rechts vorgerückt war, und sich in der Muskelscheide 
das Bectns zu befinden schien. Zwei Tage darauf fand sich ein heiTor- 
ragender Tumor am Nabel vor, der einer Nabelhernie nicht unähnlich 
war, nnd den W. wieder cataplasmiren liess. Am Abende des folgenden 
Tages wurde W. eilig zu seinem Kranken berufen, und fand denselben 
bedeutend collabirt. Die Mutter referirte, dass als sie wieder die Bähun- 
gen appliciren wollte, die Geschwulst mit einem Krach barst, und dass 
sich dann daraus eine so enorme Quantität übelriechenden und so verflüs- 
sigten Eiters entleerte, dass er durch die Oeffnung wie aus einer Bohre 
herauslief. Mehrere Tage hindurch bestand eine grosse Empfindlichkeit 
entlang des rechten geraden Bauchmuskels und die Eiterentleerung am 
Nabel, welcher letztere sein normales Aussehen beibehielt, war durch 14 
Tage eine sehr reichliche. Darüber, dass der Abscess seinen Sitz in der 
Lunge hatte, kann kein Zweifel obwalten, denn mit dem Eintritte der 
Berstung schwand auch die Heftigkeit der Hustenanfälle und minderte 
sich die Menge des Auswurfes. Der Abscess spitzte sich und brach in 
dem dreieckigen Baume zwischen den Sternal- und Costaltheilen des 
Zwerchfelles durch, dessen Verschluss nur von wenigen Muskelfasern und 
den serösen Membranen der Brust- und der Bauchhöhle gebildet wird; 
der Eiter bahnte sich nun langsam seinen Weg durch die Muskelscheide 
des Bectus zum Nabel. Bis zur Weihnachtszeit hatte sich der Knabe 
fast vollständig erholt, konnte im Frühjahre 1872 seine Arbeit wieder 
aufnehmen und war als ihn W. zuletzt sah ein Bild von Gesundheit und 
Kräftigkeit. B. 

Dr. Sansom stellte in der med. Gesellschaft in London ein 13 Mo- 
nate altes Kind, bei welchem sich wahrscheinlich ebenfalls ein Lungen- 
Abscess (87) nach Aussen entleerte, vor. In dem kurzen Berichte wird bloss 
erwähnt, dass das Kind zunächst eine Pleuritis mit Erscheinungen von 
Phtysis, dann Aufsaugung des Exsudates mit Zurücklassung einer Ver- 
dichtung des oberen Lappens der rechten Lunge, endlich eine Eiterbil- 
dung daselbst nachweisen liess; der Abscess entleerte sich nach Aussen 
(wo?) worauf sich der Knabe rasch erholte, bis einige Wochen später 
eine ähnliche Entleerung entsprechend dem unteren Lappen erfolgte. 
Hierauf nahmen die Kräfte des Kindes wieder zu, und es genas in kurzer 
Zeit vollständig. B. 

Dr. Hüttenbrenner beschreibt das Vorkommen einer syphil. Narbe 
an der Bifurcationsstelle der Bronchien (88) bei einem au unzweifel- 
hafter Syphilis leidenden 12jährigen Mädchen, das gleichzeitig Verlust 
des Zäpfchens, der Gaumenbögeu, sowie coudylomartige Excrescenzen an 
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der Epiglottis zeigte, während des Lebens Aphonie sowie spastische 
Hustenanfälle hatte, endlich Zeichen von Larynx-Stenose mit begleitenden 
Folgezuständen darbot (Dyspnoe, Cyanose, Oedem, Sopor). Obwohl die 
Tracheotomie indicirt schien, wurde sie wegen einer vorhandenen Lungen- 
jnfiltration sowie wegen grosser Schwäche des abgezehrten Kindes unter- 
lassen ; der Ausgang war somit nicht zweifelhaft, es erlag in Kürze einem 
Lungenödem. Bei der Obduction fand man: 

Im Larynx und in der Trachea zahlreiche, streifige oberflächliche 
Narben; über der Bifurcation eine strahlige Narbe, von welcher gegen 
den linken Bronchus hin ein etwa 4 Linien langer, vorspringender Strang 
zieht, der sich an die hintere Wand des linken Bronchus inserirt; der 
Eingang in den linken Bronchus in Folge der durch den schrumpfen- 
den Strang emporgezogenen hinteren Wand desselben bis auf Gansfeder- 
dicke verengt. Die Bronchien 2. 3. und 4. Ordnung im linken ünter- 
lappen bis zur Dicke eines kleinen Fingers cilindrisch erweitert. Das 
Lungenparenchym zwischen den erweiterten Bronchien rarefizirt, in den 
beiden Oberlappen sowie im rechten Mittellappen zahlreiche, gelbkäsige, 
stecknadelkopfgrosse Knötchen. Der rechte Unterlappen gleichmässig 
gelbkäsig infiltrirt. Wir haben somit den seltenen Fall eines syphiliti- 
schen Geschwüres der Bifurcation mit nachfolgender Vernarbung und 
Verengerung des Bronchialrohres in Folge der Schrumpfung der Narbe. 

F. 

Dr. Bahn in Frankfurt berichtet über 8 Fälle von pleuritischen 
Ergüssen bei Kindern (89), 7 davon betrafen Knaben; sämmtliche Kin- 
der standen im Alter unter 5 Jahren; das jüngste darunter war 11 Mo- 
nate. Die Ergüsse welche alle massig und zumeist eitrig waren , kamen 
vorwiegend links vor (6 mal). Die Operation wurde 6 mal vorgenommen, 
und zwar 4 mal durch den Schnitt, Imal durch Punktion aliein. Drei 
von den Operirten starben, 2 genasen, obwohl die Wohnungs- und Pflege- 
verhältnisse namentlich eines Kindes die ungünstigsten waren. Bemer- 
kenswerth bleibt ein Fall, wo bereits nach 1 maliger Punktion , wobei 
etwa V2 Schoppen Eiter entleert wurde, bei entsprechender interner Be- 
handlung die Resorption des Exsudates in 4 Wochen vollständig zu Stande 
kam. Zum Schlüsse empfiehlt E. dringend die Operation auch der acuten 
Fälle, sobald die Resorption zögert.; eine Ermahnung, der man um so 
gewisser beipflichten wird, je mehr man sich die ungünstige Einwirkung 
eines länger bestehenden namentlich grösseren Exsudates auf die Ernäh- 
rungS" und Entwicklungsverhältnisse des kindlichen Thorax vor Augen hält. 

F. 

Dr. Butlar theilt die Erfolge, welche an der Moskauer Findelanstalt 
durch die Einathmungen von Oazeol bei Bronchialkatarrhen der Kin- 
der (90) erzielt wurden. Die Einathmungen geschahen bei 47 Kindern 
und zwar bei solchen, wo die Auscultation nichts weiter als ein scliarfes 
vesiculäres Athmen und grossblasiges Rasseln ergab. Dabei wurde aber 
auch die innerliche Medication nicht ausgeschlossen, und bei sehr schwa- 
chen Kindern Moschus angewendet. Bei 17 Kindern war der Katarrh 
ohne Complicationen (alle diese Kinder genasen). Bei den übrigen 30 
waren die meisten gleichzeitig an Diarrhoe leidend. Von diesen letzteren 
genasen 21, starben 6, blieben in der Behandlung 3. Die Einathmungen 
wurden nur nach Beseitigung von Complicationen angewendet, zu ihnen 
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wnrde das Gazeol von Bourin de Boisson verwendet. Die damit gefällte 
Schale wurde zur Beförderung der Verdunstung in heisses Wasser gestellt, 
und die Einathmungen täglich V2— V^ Stunden lang gemacht. Beispiels- 
weise wollen wir einige dieser Krankengeschichten anfuhren. 

a) Von Kranken mit Bronchialkatarrh ohne Complicationen. 
1) Nr. 10285. Ein sehr schwaches Kind mit einem leichten Husten 
und scharf vesiculärem Athmen. Temper. 36,5. Nach 4 Tagen hat der 
Husten aufgehört. Bei der Entlassung des Kindes Temp. 38,3. Inner- 
lich wurde auch Sulf. aur. Antim. gegeben. 2) Nr. 9504. Ein sehr 
schwaches Kind mit einem starken Husten. Die Percussion zeigt nichts 
Abnormes. Bei der Auscultation hört man grossblasige Basseigeräusche, 
namentlich links. Temp. 37,3. Nach 20 Tagen hat der Husten aufge- 
hört. Bei der Entlassung Temp. 37. Innerlich wurde Moschus gereicht* 

3) Nr. 8936. Ein sehr anämisches Kind mit ziemlich starkem Husten. 
Percussion normal. Bei der Auscultation rauh vesiculäres Athmen, Temp. 
37,0. Nach 15 Tagen war das Kind genesen. Bei der Entlassung 
Temperatur 37,2. Zur Zeit der Behandlung wurde Moschus gegeben. 

4) Nr. 9895. Ein ziemlich gut genährtes Kind. Percussion und Aus- 
cultation normal. Temp. 37, der leichte Husten hat nach 4 Tagen nach- 
gelassen. 5) Nr. 9009. Ein sehr schwaches Kind, welches ausser dem 
Husten an Conjunctiyitis gelitten hat. Nach dem Ablauf von Conjunc- 
tiyitis (nach 4 Tagen) wurde das Kind den Inhalationen unterworfen 
and innerlich wurde das Elezir pector. Reg. Dan. und Vinum Ipecacuan. 
gegeben. Percussion normal. Rechts kleinblasige Rasselgeräusche. Temp. 38. 
Nach 2 Tagen Temp. 37,6. Genesung nach 28 Tagen. 

b) Von Kranken, welche vor der Behandlung mit Inhalationen, an 
anderen Krankheiten, vorzugsweise an Darmerkrankungen gelitten haben. 
1) Nr. 8847. Ein gut genährtes Kind. Bei der Aufnahme: Diarrhoe, 
Dysurie, Husten. Temp. 3,68. Percussion normal, Auscultation gross- 
blasiges Rasseln beiderseits (Oalomel, mixt, oleos.). Nach 23 Tagen 
haben Durchfall und Dysurie aufgehört, der Husten aber ist geblieben, 
Temp. 37,5. Nach 4tägiger Einathmung von Gazeol war er verschwun- 
den. 2) Nr. 10010. Ein massig genährtes Kind; leidet an Durchfall 
und Erbrechen. Nach 10 Tagen als diese sich gemässigt haben, fing 
das Kind an zu husten, Percussion und Auscultation normal, Temp. 27,6. 
Nach dreitägiger Einathmung genas das Kind. 3) Nr. 8518. Ein gut 
genährtes Kind. Bei der Aufnahme Enteritis und Husten. Percussion 
rechts oben eine Schalldämpfung ergebend. Auscultation: kleinblasige 
Rasselgeräusche in der rechten Lunge; Temp. 38,5. Der Durchfall und 
die Diarrhoe haben nach 12 Tagen aufgehört, die Rasselgeräusche sammt 
Husten waren aber noch vorhanden. Temp. 37,0. In Folge der Einath- 
mungen milderte sich nach 8 Tagen der Husten, doch stieg die Temp. 
auf 38 und der Durchfall stellte sich wiederum ein. Die Einathmungen 
ausgesetzt. Nach dem Gebrauch von Calomel, Ammon. carb. und Mixt. 
Oleos. besserte sich in 14 Tagen die Gesundheit des Patienten, welcher 
später als genesen entlassen wurde. 4) Nr. 8678. Ein sehr schwaches 
Kind, leidet an Durchfall und Husten, Temp. 38,7. Nach 22 Tagen 
mässigte sich der Durchfall, der Husten war aber noch immer stark, 
und bei der Auscultation ergab sich beiderseits rauh vesiculäres Ath- 
men. Temp. 37. Nach 20tägiger Einathmung besserte sich zwar der 
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Husten, die Temp. stieg aber auf 38, wesshalb die Einathmangen aus- 
gesetzt wurden. Das Kind befindet sich noch in der Behandlung. 

Bei manchen Kindern, welche mit den Einathmungen behandelt 
wurden, endete die Kranklieit lethal. 5) Nr. 9507. Ein schwaches 
Kind mit Icterus, Atrophie und Diarrhöe. Nach 12 Tagen hörte der 
Durchfall auf und die Gelbsucht verschwand, dagegen stellten sich 
Schnupfen und Husten ein, Einathmungen von Gazeol und Sulf. aur. 
Ant. wurden verordnet. Nach sechszehntägiger Einathmung besserte 
sich der Husten und blieb sieben Tage aus, darauf zeigte sich wieder 
ein starker Husten. Bei der Percussion Dämpfung auf beiden Sei* 
ten, bei der Anscultation beiderseits bronchiales Athmen. Das Kind 
starb nach 15 Tagen. Obduction: Bronchopneumonie, Hepatisatio 
grisea lobul. confl., Emphysema interstitiale. Ecchymoses supleurales. Ero- 
siones hämorrhagicae ventriculi. Infarctus ac. urici in reni bas. 5) Nr. 8904. 
Ein sehr schwaches Kind, bei der Aufnahme war Diarrhoe vorhanden. 
Nach 20 Tagen, nachdem dieselbe aufgehört hatte, fing das Kind an zu 
husten. Percussion normal, Ausc. grossblasige Basseigeräusche erge- 
bend. Nach 9 Tagen der Einathmungen (innerlich Sulfur. aur.) hat der 
Husten aufgehört. Dann zeigten sich aber aphtöse Geschwüre am harten 
Gaumen, welche sich nach 11 Tagen besserten, endlich stellte sich der 
Durchfall wieder ein und trat zugleich ein starker Husten auf. Tempe- 
ratur 37,7. Pereussion zeigte beiderseits Dämpfung, Bronchiales Athmen; 
die Temperatur stieg auf 40® und nach 5 Tagen starb das Kind in 
einem eclamptischen Anfalle. B. zieht aus diesen Versuchen den Schluss, 
dass die Resultate der Einathmungen in der Moskauer Findelanstalt, 
wo auch zugleich die inneren Medicamente angewendet wurden, sich 
viel günstiger erwiesen als in Petersburg und dass dieselben unter Vor- 
aussetzung, dass die Wirkung der inneren Medicamente gleich sei, 
ein sehr günstiges Percent der Heilbarkeit darbieten. 

Was den Werth der Moskauer Gazeol-Einathmungsversuche anbe- 
langt, so kann der Ref. nicht umhin folgendes zu bemerken: Wenn 
man wissenschaftlich den Werth eines Medicam entes prüft, so sucht man 
wo möglich die Wirkung desselben von anderen Umständen, welche mit 
einwirken können, zu isoliren. Hier sehen wir aber ein ganz entgegen- 
gesetztes Verfahren. Zu gleicher Zeit mit den Gazeoleinathmungen wer- 
den in den meisten Fällen auch anticatarrhalische Mittel angewendet, 
von deren ausgezeichneter Wirkung der Autor überzeugt zu sein scheint. 
Dennoch schreibt er bei der Angabe der Heilresultate das günstige Percent- 
verhältniss nicht etwa diesen inneren Medicamenten, an deren Heilkraft 
er glaubt, sondern ausschliesslich dem Mittel zu, das er noch nicht kennt, 
und mit welchem er Versuche anstellte. Endlich wurden die Einathmungs- 
versuche nur bei solchen Individuen angestellt, welche an Husten 
gelitten haben, wo die physikalische Untersuchung lehrte, dass sich die 
katarrhalische Affection nur auf die grösseren Bronchien beschränkte. 
Zu Versuchen wurden demnach nur solche Fälle gewählt, welche in der 
Regel einen günstigen Ausgang nehmen. Selbstverständlich könnten die 
Resultate in diesen Fällen nur dann ungünstig ausfallen, wenn das zu 
Versuchen angewandte Mittel geradezu schaden würde. L. 
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Haatdecken iind periphere Drusen. 

(91) Dr. J. üffelmann: [Jeber eine ominöse, in der Haut sich locali- 
sirende Krankheit des kindUchen Alters. Deatsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. X. p. 454. 

(92) Traitement des absc^s scrofoleax de con, par Mr. Pollock (Hosp. 
St. Thomas) Gaz. möd. 1872, Nr. 42, p. 510. 

(93) Impetigo contagiosa, its Relation to Vaccine. By H. Piffard, Sar- 
geon to the New-Tork dispensaiy for diseases of the Skin. New-Tork 
med. Joam. Juli 1872. 

(94) Dr. E. Köster: Ueber Hygroma cysticam colli congenitnm. (Yerh. 
d. phys. medicin. Gesellschaft in Würzburg. N. F. HI. B. 1872, 
pag. 44.) 

(95) Dr. C. Nicolad oni: Adenom aas der Wange. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. I. p. 432. 

(96) Dr. J. Pineas: Ueber die Aufeinanderfolge von Alopecia areata und 
Vitiligo. Virch. Arch. Bd. 54. p. 433. 

Dr. üffelmann in Hameln macht auf eine wie er sagt, ominöse Haut> 
krankheit des kindlichen Alters (91) aufmerksam. Sie charakterisirt 
sich durch die verhältnissmässig rasch sich vollziehende Bildung von 
frostbeulenartig sich ausnehmenden Knoten auf der vorderen, hintern und 
den Seitenflächen des Unterschenkels, sowie der Extensoren- und Supina- 
torenfläche des Vorderarmes, möglicherweise auch auf anderen Partien 
des Körpers. Diese Knoten, welche den beim Erythema nodosum vor- 
handenen sehr ähnlich sind, liegen im cutanen und subcutanen Gewebe, 
mit dem grösseren Theile ihrer Masse jedenfalls in letzterem, fühlen sich 
ziemlich hart an und sind von nahezu rundlichem Umfange. Sie haben 
meist die Grösse von Haselnüssen und sogar von Taubeneiern. Alle sind 
auf Druck empfindlich, ohne spontan besonders zu schmerzen oder zu 
jucken. Ueber der Mehrzahl von ihnen zeigt sich eine rothe Farbe, die 
auf Fingerdruck verschwindet. Die Zahl ist sehr verschieden; manchmal 
sind ihrer nur 6 bis 8, manchmal 20 bis 30 vorhanden. Stets ist die 
umgebende Partie der Haut ein wenig geschwollen, wenn schon ohne 
Oedem, ohne Böthung und ohne örtliche Temperaturerhöhung; auch ist 
kein auf eine entzündliche Affection der Lymphgefässe deutendes Symp- 
tom vorhanden. Lässt man die Knoten, welche sich übrigens nur um 
ein Geringes über das Niveau der geschwollenen Umgebung erheben, in 
Buhe, so verändern sie sich sehr wenig und vergehen wieder, nachdem 
sie ungefähr eine Woche gestanden haben. Ein Abschilfern der Epider- 
mis oder eine auf Umwandlung von Blutfarbstoff hindeutende gelbgrün- 
liche Färbung der gerötheten Hautstellen, wie sie beim Erythema nodosum 
statthat, hat TS. niemals beobachtet. Mit diesem localen Leiden geht 
nun während der ganzen Dauer der Krankheit eine sehr zu beachtende 
Alteration des Allgemeinbefindens einher, die in den leichtesten Fällen 
in einer auffallenden Blässe des Gesichtes und der Schleimhäute, in der 
Mehrzahl der Fälle in einem leicht fieberhaften, jedoch mit einer beträcht- 
lichen Muskelschwäche einhergehenden Zustand besteht. Bei sämmtlichen 
Patienten ist mikroskopisch eine sehr erhebliche Verringerung der rothen 
und eine verhältnissmässig ebenso beträchtliche Vermehrung der weissen 
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Blutkörperchen nachzuweisen gewesen. Bald nach dem Verschwinden der 
Knoten stellt sich der Appetit ein, aber noch lange bleiben die Kinder 
blass und kraftlos. Das Leiden kommt in jeder Jalireszeit vor und ist 
stets sporadisch. Im Ganzen beobachtete U. in 10 Jahren 13 Fälle, 
10 bei Mädchen und 3 bei Knaben. Das Alter der Kinder schwankte 
von 4V2 bis 12% Jahren. Dass in der Constitution ein wesentlich 
ätiologisches Moment liege, dürfte daraus hervorgehen, dass alle Patienten 
eine entschieden anämische Gesichtsfarbe, eine zarte durchsichtige Haut 
und jenen eigen thümlich verdächtigen Habitus hatten, wie die an sog. 
erethischen Scropheln Leidenden aufweisen. Fast alle Patienten stammten 
ferner aus Familien, wo Tuberculose vorkam, dagegen war von syphiliti- 
schen Affectionen der Eltern in keinem Falle etwas bekannt geworden. 
Bei dreien der Patienten hatten sich mehrere Jahre nach der betreffenden 
Krankheit unzweifelhafte Symptome von Tuberculose eingestellt. Bei der 
Diagnose kann es sich eigentlich nur um eine Unterscheidung von Ery- 
thema nodosum handeln. Bei letztgenannter Forin, welche sich übrigens 
auch bei Erwachsenen und überhaupt kräftigen Individuen findet, ist die 
Alteration des Allgemeinbefindens meistens eine unbedeutende, ja manch- 
mal ist dasselbe ganz ungetrübt; die erysipelatöse Böthung fehlt über 
den knotigen Anschwellungen des Erythema nodosum nie und ist das 
Hauptcharakteristicum. Gerade das Gegentheil beobachtete U. bei der 
beschriebenen Krankheit; wer sie aber trotz alledem zum Erythema nodo- 
sum rechnen will, müsse zugeben, dass sie eine ganz ominöse Form 
derselben darstelle. W. 

PoUock versuchte eine neue Art der Behandlung scropkulöser 
Abscesse (92) an einer Frau, welche die Resultate der verschiedenen 
Kurmethoden solcher ürüsenvereiterungen darbot. Einige derselben waren 
künstlich eröffnet worden, andere von selbst zum Durchbruch gekommen. 
In beiden Fällen folgte eine ausgebreitete Ulceration mit geringer Ten« 
denz zur ]!^arbenbildung. F. machte an der unteren Seite eines noch un- 
versehrten Abscesses einen freien Einstich. Die Haut blieb mit dem 
darunter liegenden Gewebe in Verbindung und die Narbe hinterliess nicht 
die unangenehmen Spuren wie bei andern Eröft'nungsarten. P. macht 
darauf aufmerksam, dass es gut sei alle 2 bis 3 Tage eine Sonde in 
die Oeffnung einzuführen, um sich die Gewissheit zu verschaffen, dass 
der Abscesö gehörig entleert wird. M. 

Dr. Piffard gibt uns seine Beobachtungen über Impetigo conta- 
giosa (93) nämlich in Beziehung zur Impfung mit Schutzpocken. Er 
beobachtete namentlich in vielen Fällen nach Ablauf der normalen Impf- 
pus tehijgewöhnhch in der 3 Wv^che den Ausbrach von Impetigo zumeist 
in der Nähe der Impfstelle, bisweilen auch an anderen Körpertheilen. 
Die Fälle waren zahlreich genug um als blosser Zufall zu gelten. Eine 
Untersuchung der Vaccinekrusten, welche in allen den genannten Fällen 
zur Abimpfung dienten, ergab in der That unter dem Mikroskop Körper 
zu erkennen, die sehr viel Aehnlichkeit mit dem Leptothrix-Pilze hatten, 
während die reine frische Vaccinelymphe solche niemals zeigte. Die Körper 
zeigten dagegen weder Aehnlichkeit mit den von Hallier in der Vaccine- 
lymphe gezüchteten Pilzen, noch mit denen, welche Kohn bei Impetigo 
contagiosa fand; Verf. schlägt daher vor, den Pilz Leptotrix vacci- 
nalis zu benennen. Wir entnehmen demnach, dass bei der Impfung 
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mit den Krusten der Vaccinepn stein ein der Impetigo ähnlicher 
Ausschlag an den Greimpften nicht selten erscheint, was den Unkundigen 
in Zweifel lassen kann , ob nicht ein syphilitischer Process vorhanden 
sei. Die geeignete äusserliche Behandlung (Carbolsäure) entfernt in 
einigen Tagen das Leiden und sichert die Diagnose. Verf. ist der An- 
sicht, dass manche schwere Vorwürfe, die der Vaccination gemacht wur- 
den, unbegründet waren und in dem eben Gesagten ihre Erklärung finden, 
Jedenfalls wird es gut sein, die Angehörigen in einem solchen Falle nicht 
ohne Grund zu ängstigen. P. 

Dr. Köster in Würzburg bespricht das Hygroma cystioum colli 
congenituni (94). Diese Geschwulst ist unter den Cystenhygromen über- 
haupt, welche, wie Wem her zuerst aufmerksam gemacht hat, ausser am 
Halse auch im Nacken, in der Schulter-, Kreuzbein- und Steissbeingegend 
vorkommen — am häufigsten und genauesten beobachtet. Aus der 
neueren Literatur ist besonders hervorzuheben Heusinger (Virch. Arch. 
Bd. 33, p. 177), Arnold (ebenda, p. 200), Lücke (ebenda, p. 330), 
Valenta (unser Jahrb. 1871, p. 35), Trendelenburg (Arch. f. klin. 
Chir. XIIL, p. 404). Nichtsdestoweniger blieb die Entwicklungsgeschichte 
dieser Geschwülste bis jetzt noch dunkel. Von vornherein für unrichtig 
musste man die Ansichten erklären, welche die Entwicklung an bestimmte 
Organe des Halses, so vor Allem an die Speicheldrüsen oder an die 
Schilddrüse binden wollten. Dagegen sprach ja schon das Vorkommen 
der angeborenen Cystenhygrome an Körperstellen, an denen wir keine abge- 
grenzten Drüsen-Organe kennen. Es war desshalb auch kein glücklicher 
Gedanke Luschka 's (Virch. Arch. 1862) die Entstehung solcher Ge- 
schwülste in Beziehung zu dem Ganglion intercaroticum bringen zu wollen, 
eine Hypothese, die unterdessen auch von J. Arnold als unhaltbar 
zurückgewiesen wurde. Die Verbreitungsweise dieser Cystenbildungen 
musste vielmehr auf ein Gewebe als ihren Ausgangspunkt hinweisen, 
welches an all den verschiedenen Oertlichkeiten ihres Vorkommens in 
gleicher oder wenigstens nicht sehr verschiedener Weise ausgebildet zu 
finden ist. Die Gewebe aber, die hier in Betracht kommen können, sind das 
Bindegewebe, Blutgefässe, Lymphgefässe und vielleicht auch Lymphdrüsen. 
So wurde in verschiedenem Sinne von Eokitansky, Virchow und 
zuletzt von J. Arnold das Bindegewebe als Ausgangspunkt der Cysten 
betrachtet. Letzterer wurde namentlich durch das Auffinden kleiner Lücken 
im Bindegewebe, die theils mit rundlichen Elementen erfüllt, theils leer 
gefunden wurden, auf die Ansicht einer cystoiden Degeneration des Bin- 
degewebes geführt, zumal er auch in den Cysten selbst ein Epithel nicht 
zu erkennen im Stande war. Sobald ein solches nachgewiesen werden 
konnte, mussten unsere Blicke vielmehr auf präexistirende Hohlräume, 
die schon ein solches Epithel tragen, und wegen des gewöhnlichen Inhaltes 
der Cysten vor Allem auf die Lymphgefässe gerichtet werden, eine Ansicht 
die auch Lücke theilt (vergl. uns. Sammelb. 1870, pag. 201). K. selbst 
theilt einen Fall mit, in welchem er die Entwicklung der Cysten soweit 
verfolgen konnte, wie es in den früheren Fällen vielleicht nicht mög- 
lich war. 

Ein kräftiges Kind liess sogleich nach der Geburt (am 26. Aug. 1871) 
am rechten Unterkieferrand einen schlaff anzufühlenden, fluctuirenden, 
von verschiebbarer Haut überzogenen Tumor von etwa Apfelgrösse erken- 
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nen. Bei der Palpation fohlte man im Inneren des Tumors harte Stränge, 
die sich zwischen den Fingern verschieben liessen. Mit dem Kieferrande 
hing die Geschwulst nicht zusammen, auch war von der Mundhöhle aus 
ein Theil derselben weder zu sehen noch zu fahlen. Im Verlauf der 
nächsten 14 Tage füllte sich die Geschwulst ganz prall und Hess bei 
vorgehaltenem Licht mittelst des Stetoscopes vollständige Transparenz 
erkennen. Gleichmässig wuchs sodann der Tumor weiter und zwar 
zuerst mehr in die Breite nach dem rechten Ohre zu und bis hinter das- 
selbe, dann auch stärker nach unten der Schulter entgegen. Im November 
bildeten sich einige besondere Hervorragungen und später traten Athem- 
beschwerden ein, wesshalb man sich zu zwei kleinen Incisionen auf die 
stärkste Wölbung der Geschwulst entschloss. Es entleerten sich etwa 
20 CC. klare seröse Flüssigkeit, worauf man mit der Sonde jeweils in 
eine etwa kirschgrosse, allseitig geschlossene Höhle gelangte. Die Wun- 
den heilten per primam. Am 18. November wurden wieder zwei Inci- 
sionen unterhalb der ersteren angebracht, durch die jedoch noch weniger 
Flüssigkeit entleert wurde; auch diese Wunden heilten per primam. 
Unterdessen nahm das Volum der Geschwulst stetig zu, sie überschritt 
die Mittellinie des Halses, griff auf die Nackengegend über und erreichte 
nach unten fast den Clavicularrand. Der Inhalt war aber auch jetzt noch 
vollständig transparent, die Haut blieb gleichfalls unverändert, nur ent- 
wickelten sich stärkere Venenverzweigungen. Plötzlich trat am 13. Jan. 
Fieber auf und ausgehend von der Stelle der früher erwähnten Incisionen 
entwickelte sich das Bild der Phlegmone auf einer Fläche von der Grösse 
eines Handtellers. Es wurde kataplasmirt und schon am folgenden Tage 
entleerten sich durch spontanen Aufbruch der einen Incisionsnarbe etwa 
20 CC. reinen Eiters. Aber schon in den nächsten Tagen wurde die 
Haut an verschiedenen confluirenden Stellen weiss (Gangräna alba) und 
siebförmig von vielen feinen Oeffnungen, aus denen nun beständig bis 
zuletzt helle seröse Flüssigkeit aussickerte, durchbrochen. Das Fieber 
war unterdessen verschwunden und stellte sich auch nicht wieder ein. 
Ohne dass weitere schlimme Erscheinungen eingetreten wären, starb das 
Kind am 29. Januar unter den Zeichen der Erschöpfung, nachdem es 
einige lang Tage die Nahrungsaufnahme verweigert hatte. Sectionsbefund: 
Kräftiges Kind, starkes Oedem der rechten, schwaches der linken Augen- 
lider. Kindkopfgrosser Tumor auf der rechten Seite des Halses und der 
Wangen, nach unten zu weit über die Clavicula auf die Brust herab- 
hängend. Die überziehende Haut in den oberen Partien normal, in den 
unteren theilweise von der Epidermis entblösst, in der Ausdehnung von 
etwas über Doppelthalergrösse mit einem Ausläufer nach oben gegen das 
Ohr zu erweicht, weisslich infiltrirt oder fetzig. Bei der Präparation von 
innen und unten her ergibt sich nun, dass an der unteren Peripherie die 
Fascia colli superficialis noch ausserhalb des Tumors liegt, sich aber nach 
oben zu nicht mehr weiter präpariren lässt. Der M. sternocleidoma- 
stoideus tritt in die Geschwulst ein und lässt sich nicht mehr weiter dar- 
stellen. Ebenso treten die V. jngularis int. und die Carotis gerade an 
der Theilungsstelle gleichfalls in die Geschwulst ein. Vom wird die 
Schilddrüse von der Geschwulst nicht berührt; nach hinten zu ist sie 
vom Bande des Cuccularis bedeckt, während die tieferen seitlichen Nacken- 
muskeln sich in der Masse derselben verlieren. Die Knochen des Schädels 
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sind vollständig intact. Am inneren Rande sitzt die Geschwulst etwas 
fest am Periost des Unterkiefers, in dem jedoch keine Cystenräume zu 
erkennen sind. Das nach links sich erstreckende Hörn des Tumors liegt 
unterhalb des subcutanten Fettgewebes, steht aber mit keinem Gebilde 
des Halses in intimerer Verbindung. Nach der Tiefe zu lässt sich die 
cjstöse Masse bis auf die rechte Seite der Wirbelsäule des Halses ver- 
folgen. Pharynx, Larynx, Oesophagus, Tonsillen, Zunge, Lungendrüsen 
und Boden der Mundhöhle bieten keine Veränderung; die Zungen wurzel 
lässt keine Geschwulstelemente erkennen. Bei der Ausschälung des Tu- 
mors lässt sich leicht constatiren, dass eine äussere Umhüllung nicht 
gebildet ist, ja es existirt nicht einmal eine äussere Begrenzung; au 
vielen Stellen, an denen Cysten nicht mehr vermuthet werden, eröffnet 
das Messer schon kleine Spalträume, aus denen sich Flüssigkeit entleert. 
Die ganze Geschwulst ist am Durchschnitt zusammengesetzt aus dicht 
bei einander liegenden, kleinen und grösseren HoMräumen und Spalten, 
die zwischen Wallnussgrösse und feinen punktförmigen Oeffnungen schwan- 
ken und mit seröser, in den oberflächlicheren Partien mehr mit eitriger 
oder auch hämorrhagischer Flüssigkeit erfüllt erscheinen. Häufig erschei- 
nen sie durch leisten- oder faltenförmige Vorsprünge ihrer Wandung 
mehrkämmerig und sind ebenso gegen die benachbarten durch meist nur 
unvollständige, sehr dünne Scheidewände abgegrenzt. 

K. hebt nun hervor, dass nirgends eine engere Beziehung zu einem 
der Drüsengebilde des Halses existirte, dass die Geschwulst alle übrigen 
Gewebe durchdrang und nicht einfach mechanisch verdrängte, dass die 
Cysten und Spalträume von beträchtlicher Grösse herabsanken bis zu 
gerade noch wahrnehmbaren freien Oeffnungen und dass sowohl grössere, 
namentlich aber kleinere Cystenräume vielfach miteinander communicirten. 
Diese Communication wurde auch durch Injectionsversuche bestätigt, 
wobei sich zeigte, dass in den Wänden der Cysten selbst einzelne un- 
regelmässige, gewundene, sich verzweigende Gänge gefüllt worden waren, 
an welchen die mikroskopische Untersuchung keine besondere Wand 
erkennen liess und die somit für Lymphgefässe gehalten werden konnten. 
Auch an den Cysten wänden war weder makroskopisch noch mikroskopisch 
eine specielle Wandung sichtbar, die Begrenzung der Hohlräume war von 
demselben fasrig verflochtenen, häufig mit elastischen Fasern durchwirkten 
Bindegewebe gebildet, wie es sich überhaupt in der ganzen Dicke der 
interstitiellen Substanz vorfand. Die Cysten stellten demnach nur ein- 
fache aber scharf begrenzte Bindegewebslücken dar. Dagegen konnte 
durch die Verschiebung ein deutliches Endothel nachgewiesen werden, 
welches in Grösse, Form und fein wellenförmiger oder zackiger Begren- 
zung mit dem Endothel der Lymphgefässe übereinstimmte. In Cysten, 
deren Inhalt leicht getrübt war, war jedoch das Endothel theüs abgelöst, 
theils mehr weniger fettig degenerirt, während in denen mit rein eitrigem 
Inhalt ein solcher Zellenbeleg der Wandung überhaupt nicht oder nicht 
mehr existirte. Hiemit stimmte auch der Cysteninhalt überein. In der 
rein serösen Flüssigkeit waren spärliche Lymphkörperchen und einige 
sehr blasse, kleine Endothelfetzen, in denen schon glänzende Pünktchen 
auftraten, vorhanden ; in dem leicht getrübten Inhalt war die Anzahl der 
Lymphkörperchen beträchtlicher, die Endothelfetzen deutlicher und ausser- 
dem schwammen darin mehrere fettig degenerirte grössere Zellen; das 
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eitrige Fluidnm dagegen enthielt eine grosse Anzahl der letztgenannten 
Zellen neben den gewöhnlichen Eiterkörperchen. An Spiritaspräparaten 
war die endotheliale Auskleidung der Cysten besonders deutlich. In 
einer ganz fein porösen Partie im Centrum der Geschwulst sind viele 
Bäume auch mit Blutgerinnseln erfüllt, die theils frisch, theils in verschie- 
denen Stadien der Rückbildung begriffen sind. Aus diesem Befund von 
theils amorphem theils crjstallinischem Pigment, sowi» aus dem Umstände, 
dass in den die Höhlen trennenden Zügen und Balken Beste von Blut- 
ergüssen zerstreut waren, geht hervor, dass es sich da nicht um ein 
gewöhnliches Angioma cavemosum, sondern um eine nachträglich in die 
Cysten erfolgte Hämorrhagie handle. Je kleiner nun gegen die Peripherie 
hin diese Bäume werden, und je mehr das Zwischengewebe an Mächtig- 
keit zunimmt, desto weiter und desto näher aufeinanderfolgend werden 
die Communicationen , woraus zunächst theihs rosenkranzförmige, theils 
in höchst verwickelter Weise verzweigte Kanäle resultiren; weiterhin, aus 
diesen hervorgehend, immer dünnere spaltähnliche Bahnen, Bilder, die in 
der Unregelmässigkeit des Lumens und der Mannigfaltigkeit der Anasto- 
mosen ganz an Lymphgefässe erinnern. Was nun das die Höhlen schei- 
dende Zwischengewebe anlangt, so besteht es aus fasrigem, an Zellen 
reichem Bindegewebe, welches hie und da eigenthümliche rundliche Knötchen 
enthielt. Da letztere aus einer Anhäufung lymphoider Zellen innerhalb 
eines zarten, zum Theil gefässhaltigen Beticulums bestanden, so hält sie 
K. für LymphfoUikel. Die allgemeine Communication der verschiedenen 
Bäume untereinander, der directe Uebergang der Wand der Cysten in die 
der buchtigen Canäle und Spalten, der Zusammenhang der letzteren mit 
dem Sinus zweifelloser Lymphdrüsen, die continuirliche endotheliale Aus- 
kleidung der Innenflächen, die rein lymphatische Natur der angesammel- 
ten Flüssigkeiten weisen darauf hin, dass man es hier mit erweiterten 
Lymphgefässen zu thun hat und K. bezeichnet den Tumor daher als eine 
congenitale Lymphangiectasie. W. 

Dr. B. Nicoladoni beobachtete auf der Dumreicher'schen Klinik 
in Wien ein Adenom der linken Wange (95) bei einem 5 Jahre alten 
Mädchen. Der Tumor bot äusserlich die Eigenschaften eines Atheroms. 
Beim Einschnitt in die Haut zeigte sich hinter dem fibrösen Balg eine 
feste Masse, die sich als eine papilläre Geschwulst zu erkennen gab, 
welche mit einem verhältnissmässig dicken und sehr kurzen Stiel auf der 
Schleimhautseite ihrer Hülle sass, 1 Cm. lang, nicht ganz so breit und 
V^ Cm. dick war, und die Gestalt eines halben Elipsoids hatte, das 
knopfförmig mittelst des Stieles an seinem Standorte eingepflanzt war. 
Ihre grobdrüsige Oberfläche erschien von 6 — 7 flachhöckerigen Lappen 
gebildet, und die einzelnen Drüsen waren in ihrer convexen Oberfläche 
feinkörnig und wie gefeldert. Auch die untere Fläche der Geschwulst 
hatte ein ähnliches Aussehen, der Stiel selbst zeigte eine spaltige Höh- 
lung, welche ihre Fortsetzung in der Tiefe der Geschwulst fand. Durch 
die Längenachse des Tumors zog sich ein den tieferen Partien der Ge- 
schwulst angehöriger Kanal, der spaltförmig von oben nach abwärts 
zusammengedrückt war, in seiner grössten Breitenausdehnung etwa 3 Mm. 
mass und sich, mit seinem Ende in einen der beiden Scheitel der ellip- 
soiden Geschwulst eindringend, in 2 secundäre Ausläufer theilte. Aus 
diesem Hauptkanal (Ausführungsgaug) fährte aus seiner oberen Wand, 
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gleich an seinem Anfange, ein zweiter etwa 2 Mm. breiter Spalt nach 
dem hoher liegenden Theil der Geschwulst, um 2 dort befindliche, in der 
Querachse des Tumors liegende Spalträume mit dem Hauptkanal zu ver- 
binden. An der Wand dieser Kanäle zeigten sich viele etwa senfkorn- 
grosse, 1 — V/2 Mm. von einander abstehende Stigmata. Die Spalträume 
waren von einem etwa 1 Mm. dicken parenchymatösen Grewebe umgeben, 
welches der ganzen Geschwulst ein drüsiges Aussehen gab. Das ganze 
Gebilde war von einer zarten bindegewebigen Hülle überzogen, welche 
in das Innere der Ge8ch?nilst hinein trennende Züge schickte, die ein- 
zelne gröbere, die Spalträume umgebende Partien des parenchymatösen 
Gewebes sonderte. Von den ümhüllungein der letzteren zogen endlich 
selbst wieder feinste, letzte Septa gegen die Spalträume hin, um jene 
abzugrenzen; jedes derselben sass über je einem von den erwähnten 
Stigmaten. Die mikroskopische Untersuchung zeigte rings um jeden der 
Ausführungsgänge und Spalträume ein auf den ersten Anblick hin acinöses 
Drüsenelement, welches bei 70facher Yergrösserung etwa 2 — 2^^' ^^ 
Durchmesser und mit freiem Auge gesehen etwa die Form einer mohn- 
komgrossen Beere hatte. Jeder solche Acinus sass nicht mit einem 
besonderen Ausgange über seinem Stigma auf, sondern er war unmittel- 
bar mit Verlust eines kleinen Theiles seiner Peripherie seinem jeweiligen 
Spaltraume eingefügt, so dass seine Höhlung gleich direct mit der des 
Ausführungsgangos erster oder zweiter Ordnung communicirte. Der ein- 
zelne Acinus zeigte mehrfache Einbuchtungen, so dass dieselbe in ein 
zusammengehöriges System von nebeneinander gelegenen kurzen Schläu- 
chen zerfiel, die gegen das Centrum zu in ein gemeinsames dem Stigma 
unmittelbar angrenzendes Cavum zusammenflössen. Der Tumor war daher 
ein Conglomerat drüsiger Natur, dessen einzelne Theile in ein höchst 
einfaches System von Ausfuhrungsgängen gruppirt waren, deren Wände 
aus einem ziemlich dichten fibrösen Gewebe mit zahlreichen eingestreuten 
länglichen Zellen bestanden. Auf der Wand selbst scheint ein sehr hin- 
fälliges, leicht abstreifbares Epithel gelegen zu haben. Jeder Acinus 
und jedes darin enthaltene schlauchähnliche Loculament hatte seine Mem- 
brana propria, eine sehr feine, leicht streifige Hülle und ein Cylinder- 
epithel. Das Innere eines jedes Loculaments und des Acinus überhaupt 
war mit grossen, verschieden geformten, doch zumeist rundlichen Zellen, 
ohne deutliche Zellenmembran, angefüllt, welche in ihrem Protoplasma- 
leibe meist dunkel und vielfach gekörnt waren, hie und da auch einige 
auffallend glänzende Körperchen enthielten. Zwischen dem endständigen 
Cylinderepithel und dem zuletzt beschriebenen Inhalt gab es weiter eine 
Lage von rundlichen Zellen von V«— V* Grösse der zuletzt beschriebenen. 
Die in den Loculamenten enthaltenen Zellen waren durch eine zartstrei- 
fige und feingekömte Zwischensubstanz von einander getrennt, die wesent- 
lich aus Mucin bestand. Der Inhalt eines jeden Acinus drängte sich 
dicht geballt gegen das Stigma, um durch dasselbe seinen Ausgang zu 
finden, wodurch er seine Zellennatur vollständig einbüsste. Es war dem- 
nach schleimige Degeneration, die diese Veränderungen herbeiführte. 
H. hält dafür, dass zu dem Adenom eine Glandula buccalis den Ausgangs- 
punkt abgegeben habe, da für die Annahme einer Glandula succenturiata 
parotidis als Matrix das Cylinderepithel des Adenoms zu ausgeprägt war 
und nach den vorliegenden etwa 90 genauer classificirten Parotisgeschwülsten 
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es nkht wahrscheinlich sei, dass eine Speicheldrüse in Form ganz ein- 
facher ungemischter Adenombildang erkranke. Eine Adenom-bildende 
Talgdrüse konnte bei dem anatomischen Bau nnd der Wachsthumsrich- 
tung von der Schleimhaut gegen die Cutis nicht angenommen werden. 

W. 
Dr. Fincus in Berlin bespricht die Aufeinanderfolge von Alopecia 
areata und Vitiligo (96), angeregt durch folgende von Prof. Anderson 
in Glasgow in der Lancet (18. Nov. 1871) veröffentlichte Beobachtung. 
Ein lOjähriges Mädchen bot am 30. Juni 1870 das Bild einer Alopecia 
areata. Am 28. Juli zeigten sich die früher kahlen Flecke wieder dicht 
behaart, aber die Haare hatten eine weisse Farbe, wie dies bei der 
Tinea decalvans gewöhnlich der Fall ist. Am 23. December fand A. 
die Haare unverändert weiss, aber auch zugleich die Haut an jenen 
Stellen vollständig pigmentlos und eben solche weisse Flecke zeigten sich 
an den Schultern und am Bücken. Es fanden sich mithin jetzt alle Symptome 
der Vitiligo. P. bestreitet erstlich die Seltenheit solcher Fälle und dann 
die Deutung A*s, als hätte es sich hier zuerst um Alopecia areata und 
dann um Vitiligo gehandelt. Seine Auffassung ist folgende : es tritt eine 
trophische Veränderung der Cutis ein, entweder gleichzeitig durch ihre 
ganze Dicke oder fortschreitend (und dann bald aus der Tiefe an die 
Oberfläche, bald umgekehrt); Eesultat dieser Veränderung ist eine Stö- 
rung der normalen Pigmentablagerung: Vitiligo. Eine jede plötzliche 
Ernährungsstörung der behaarten Haut unterbricht aber das typische 
Längenwachsthum des Haares: das alte Haar fällt aus, es wird neues 
gebildet. Indess bevor dieses neue zu Tage tritt, vergeht eine gewisse 
Zeit, zumal das Längenwachsthum in einem solchen Falle verlangsamt 
ist, innerhalb dieses Zeitraumes erscheint die Haut kahl. Aber diese 
Kahlheit ist keine Alopecia areata, d. h. ein krankhaftes Pausiren in der 
Haarbildung, sondern das Analogen der Erscheinung beim einfachen 
Haarwechsel. Der oben citirte Fall ist also einfach als Vitiligo aufzu- 
fassen. W. 



Ifabelorgaiie. 

(97) Der Process des Abfallens der Nabelschnur und die Bildung einer 
vollständigen Narbe beim Kinde als Massstab zur Beurtheilung des 
Alters eines Neugeborenen, von Dr. E. Löwen söhn. Jahresbr.d. 
Moskauer Findelanstalt pro 1871, Beil. p. 37. 

(98) Blutungen aus der Nabelschnur, beob. von Dr. Paasch. Beitrag 
zur Geburtsh, und Gynäkol. von d. Ges. für Geb. zu Berlin 
Bd. L p. 136. 

Dr. löwensohu theilt über das Abfallen des Kabelstrangrestes (97) 
folgende Ergebnisse von 243 von ihm behufs der Bestimmung des Alters 
eines Neugeborenen gemachten Beobachtungen. Die Nabelschnur ßlllt 
in der Eegel bei Neugeborenen am 5. Tage ab, wonach die Oberfläche 
noch einige Tage entzündet bleibt und eine seröse oder eitrige Flüssig- 
keit secemirt. Das Schwinden der Entzündungsröthe geschieht von 
Aussen nach Innen, so dass die normale Farbe des Nabels zuerst am 
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äusseren Bande der Falte sich einstellt, was in der Regel am 15. Tage 
zn Stande kommt. Beim Anseinanderziehen der Falte bemerkt man 
aber zugleich Röthe und ein seröses oder eitriges Fluidum in der Tiefe. 
Alle diese Erscheinungen schwinden meist am 21. Tage. Die äussersten 
Grenzen für den Abfall der Nabelschnur sind nach L. der 3. und der 
13. Tag; für die vollkommene Verheilung der 10. und der 41. L. 

Da der Nabel bei einer normalen AbHabelung, auch unmittelbar 
nach der letzteren unter normalen Verhältnissen niemals solche Beizzu- 
stände zeigt, sondern diese letzteren stets als eine pathologische Erschei- 
nung aufzufassen sind, so sind auch die Folgerungen Dr. Löwen söhn 's 
bezüglich der Zeit der vollständigen Verheilung des Nabels ganz unhaltbar. 

Bitter. 

Paasch erwähnt zweier Fälle von Blutungen aus der Nabelschnur 
(98) welche kurze Zeit nach der Geburt erfolgten, darunter einmal mit 
lethalem Ausgange. Die Beschreibung des ersten Falles ist vollkommen 
werthlos, da keine Section gemacht wurde, ja nicht einmal der genaue 
Befund des Nabelschnurrestes angegeben wird, es heisst nur, »an der 
Nabelschnur, die sehr sulzig gewesen sein soll, fand ich am äusseren 
Ende eine Ligatur von schmalem Leinwandbande; das Ende war dann 
nach unten umgeschlagen und mit den freien Enden der ersten Ligatur, 
eine zweite näher dem Nabel zu gemacht. Beide Ligaturschlingen waren 
jetzt ziemlich lose.^ Nicht besser ist der Bericht des zweiten Falles, 
der einen Mittags geborenen Knaben betraf, zu dem P. Abends gerufen 
wurde. »Ich fand ein starkes, kräftiges Kind, der Blutverlust war nach 
der Menge der blutdurchtränkten Tücher nicht unbedeutend und als ich 
den Nabelstrang untersuchte, fand ich die Unterbindung genau so, wie 
ich es oben beschrieben, doch hatte das Band, ebenfalls ein schmales 
Leinwandband, die sehr sulzige Nabelschnur eingeschnitten und von hier 
aus schien die Blutung zu kommen.* Ein Tampon mit Lig. ferri ses- 
quichlor. stillte die Blutung. P. hält die beschriebene Art der Unter- 
bindung für schlecht und glaubt, die Blutungen aus der Nabelschnur 
auf 2 Umstände zurückführen zu müssen. Einestheils auf den Gebrauch 
von Leinwandbändchen, welches zu hart und zu scharf, leicht die Nabel- 
schnur einschneiden kann, andererseits, dass bei der Unterbindung nicht 
auf das Aufhören des placentaren Kreislaufes gewartet wird, sich daher 
das Blut im Nabelende anstaut und bei Abschwellen der Sülze in der 
Wärme leicht eine Blutung eintreten kann. 

Unserer Ansicht nach sind beide Gründe falsch, denn wenn die 
Ligatur richtig angelegt wird, das heisst bei der Unterbindung mit einem 
Leinwandbändchen , die Sülze so eingeschnürt wird, dass dadurch das 
Lumen der 3 Gefässe aufgehoben wird, so ist es in der Folge ganz 
gleichgültig, ob während der Anlegung der Ligatur die Nabelschnur noch 
pulsirte oder nicht. Das Abschwellen der Sülze erfolgt stets und ist eben 
desshalb die Compression derselben nöthig. Dass mit einer scharfen einschnei- 
denden Schnur nicht unterbunden werden darf ist klar, desshalb aber ist der 
Bath P.'s nur ein Seidenbändchen oder eine seidene Bundschnur von 
Babenfederkieldicke zu benützen doch höchst überflüssig, ebenso wenn er 
mit den freien Enden der Schnur noch eine zweite Ligatur anlegt. Wir 
haben, trotzdem dass die Nabelschnur beim pulsirenden Gefässe häufig 

o 
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unterbunden wurde, unter den von uns beobachteten 6000 Kmdem nie 
eine üble Folge dayon gesehen. 

Martin bemerkt zu P.'s Vortrage, dass in Java die Nabelschnur 
nie unterbunden werde, ohne dass Verblutungen eintreten; er glaubt dies 
auf den Einfluss der Luft auf die dort unbekleideten £[inder zurückführen 
zu können. K. 



UnteTleibsorgane. 

(99) A Lusus naturae, described by John Blackburn in Bamsley 
The Lancet 1872,. n. p. 175. 

(100) A Gase of imperforated Anus. By Dr. Fairley Olarke. Med. 
Tim. u. Gaz. 1872, 11. p. 503. 

(101) Doc. Dr. L. Eleinwächter: Wissenschaftlicher Bericht über die 
Leistungen der geburtshilfl. Klinik in Prag. Fr. Vierteljahresschr. 
Bd. 117, p. 53. 

(102) Dr. Eüttner: Ein Fall von Dünndarmatresie an einem Neugebore- 
nen. Virch. Arch. Bd. 54, p. 34. 

(103) Dr. Erist eller: Kind mit Hypertrophie einzelner Bauchmuskeln. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. I. p. 90. 

(104) A fully matured Taenia solium, expulsed fromachild five days old. 
By Dr. Armor. (Long Islande-College-Hospital.) New- York med. 
Joum. 1871, Dezember. 

(105) Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturf. und Aerzte in 
Leipzig. 12—18. August 1872, Red. v. Prof. Dr. A. Winter. 
Leipzig 1872, p. 199. 

(106) Termini: Entzündung des Hodensackes mit Entleerung von Spul- 
würmer aus demselben (L'Ippocrates) Pest. med. chir. Presse 
1872, Nr. 48, p. 752. Müller (?) Spulwürmer in der Pleurahöle, 
Pneumothoraj[ , Tod. (Memorab.) Pest. med. chir. Presse 1872, 
Nr. 49, p. 767. 

(107) Theodor Pres ton: (Mannsfield Workhouse Infirmary). A lumbricus 
discharged through an Abscess about the hip-joint. Becoyery. The 
Lancet 1872, H. Nr. 22, p. 777. 

(108) Dr. Oser: Drei Fälle von Enteritis syphilitica Arch. f. Dermat. 
und Syph. 1871, p. 1. Biesladecki: Untersuchungen aus d. path.- 
anat. Institute in £[rakau 1872, p. 84. 

(109) On lienteric Diarrhoea in Children. By Eust. Smith M. D. Med. 
Tim. u. Gaz. 1872. 

Blackburn beschreibt eine Ektopie der ITnterleibsorgane (99) bei 
einem sonst regelmässig entwickelten Einde, welches er zwei Stunden 
nach der Geburt zu Gesicht bekam, und das 21 Stunden lebte. Die Be- 
schreibung des an sich gewiss interessanten Falles ist so entsetzlich man- 
gelhaft, dass nicht einmal das Geschlecht des Eindes angegeben wird, 
auch hat B. offenbar gar keine Ahnung, dass analoge Fälle bereits An- 
deren vorgekommen und von denselben entsprechend beschrieben und 
gewürdigt wurden. Das Wenige, was B. darüber mittheilt ist zunächst, 
dass die Geburt ungewöhnlich rasch verlief und vor Anlangen der Heb- 
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amme beendet war. Unter dem Nabel befanden sich offen liegend der 
Magen, die Gallenblase, and Schlingen des Dünn- nnd Dickdarmes. Das 
Kind war lebhaft und nahm etwas künstliche Nahnmg (mit Wasser ver- 
dünnte Milch) gut zu sich, die Darmbewegungen waren während der 
Daner des Lebens Ofbers sichtbar, nnd in den ersten Stunden waren 
auch die pulsirenden Arterien sichtbar. Aus diesen Angaben schliesst 
Bef., dass man es hier mit keiner Hemia funiculi umbilicalis zu thun 
gehabt haben könne, weil solche Wahrnehmungen bei einer Umhüllung 
mit der erweiterten Nabelschnurscheide nicht möglich gewesen sein dürfte. 
Die dem Tode vorangegangenen Erscheinungen oder Veränderungen der 
vorgelagerten Theile bleiben ebenfalls unerwähnt. Nach dem Tode fand 
B. eine horizontale, beiläufig iVa Zoll lange den Nabel durchschneidende 
SpaltA, durch welche der Cardiatheil des Magens vorgefallen war; die 
Leber ungemein gross, die Abdominalhöhle aber zur Grösse eines gewöhn- 
lichen Hühnereies verkleinert Das ist Alles, was B. von diesem Falle 
zu erzählen weis, dass er sich ihn nicht zu erklären weis, ist aus seiner 
Beschreibung leicht zu erklären. B. 

F. Clarke theilt in der »Harveian Society of London* einen Fall 
von imperforirtem Aniu (100) mit, bei welchem er 34 Stunden nach 
der Geburt die Operation vornahm. Der Knabe starb zwei Tage nachher 
an Erschöpfung. Bei der Obduction fand sich kein Zeichen einer Peri- 
tonitis. Der Darm war etwa einen ZoU vom After durch ein Septum 
abgeschlossen. In der sich an diese Mittheilung anschliessenden Discus- 
sion einigten sich die Erfahrungen dahin, dass der angeborene Verschluss 
des Afters häufiger bei Knaben als bei Mädchen gefunden werde. M. 

Dr. Kleinwächter in Prag beobachtete bei einem Neugeborenen 
den Tod in Folge einer Achsendrehung des Dünndarmes (101). Ein 
gesundes, 5 Pfd. (2800 Gramm) schweres Mädchen erkrankte 24 Stunden 
nach der Geburt unter den Zeichen von Undurchgängigkeit des Darm- 
tractus. Das Kind wurde unruhig, der Unterleib schwoll an, es trat 
Erbrechen ein. Die Diagnose war nicht schwierig zu stellen, da die 
Kleine seit der Geburt keinen Stuhlgang gehabt hatte. Man reichte 
innerlich ein Abführmittel und applicirte ausserdem ein Klysma. Den 
darauffolgenden Tag hatte sich der Zustand verschlimmert, der Meteoris- 
mus war stärker, Erbrechen von kothigen Massen. Unter den Zeichen 
der Erschöpfung starb das Kind 48 Stunden nach der Geburt, ohne dass 
ein Stuhlgang erfolgt wäre. Die Section ergab folgenden Befund: 

Das untere Jejunum und das obere Ileum um die halbe Achse 
von rechts nach links gedreht, so dass das Ileum nach links und oben, 
das Jejunum nach rechts und unten gelagert erscheint; an der Wurzel 
der Drehung das Heumrohr unter das Jejunumrohr nach oben gelagert. 
Das diesen Schlingen angehörige Mesenterium etwas verkürzt, grau ver- 
färbt, besonders an der Basis von zahlreichen radiären, bindegewebig 
verdickten Streifen durchsetzt. Das untere Beum wie das ganze Colon 
enge, in demselben grünlich breiige Massen, im Cöcum erscheint 1'' 
(16 Millimeter) unterhalb der Valvula Tulpii die Wandung am rechten 
Bande durch einen etwa 8'" (7 Millimeter) langen, mit stumpfen, blutig 
unterlaufenen Bändern versehenen Biss durchbrochen. Die Axendrehung 
des Darmes ist auf die Schrumpfung des entsprechenden Mesenterial- 
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Stückes, bedingt dnrch einen während der Fötalperiode verlaufenen Ent- 
zändnngsprocess, znräckzuführen; der Riss, wenn er auch so hoch oben 
war, weist darauf hin, dass wohl die Hebamme, als sie das Klysma gab, 
zu viel des Guten that. W. 

Dr. Küttner in St. Petersburg theilt einen Fall von Dünndarm- 
atresie an einem Neugeborenen (102) mit. Bei völlig normaler Lage- 
rung des Cöcum am rechten, einer ausgiebigen Flexur am linken Darm- 
beine fand sich ein blind endendes, colossal ausgedehntes und mit blutig 
gefärbtem Meconium erfülltes Jejunum neben einem blind anfangenden 
Ileum; zwischen beiden fehlte ein Darmstück und der entsprechende 
% Zoll breite Gekrösetheil. Heum und Dickdarm waren leer und besassen 
nur Eabenkieldicke. Dass das hier fehlende Darmstück überhaupt be- 
standen hat, beweist schon die Lagerung des Dickdarmes, denn die 
Differenzirung , das Auswachsen und Drehen des Mitteldarmstückes ist 
undenkbar bei aufgehobener Continuität des ursprünglichen Darmes und 
bei getheiltem Mesenterium. Es sind Fälle in der Literatur bekannt, wo 
statt zweier blind gegen einander endigender Säcke sich 5, 6, 10 von 
einander getrennte, an getheiltem Mesenterium hängende Blindsäcke vor- 
fanden, und nicht nur jeder dieser Blindsäcke, sondern auch das Colon 
Meconium enthielt. Da nun aber das letztere ein Secret der Leber ist^ 
das mit dem Alter des Embryo im Darme weiter nach abwärts gelangt, 
so spricht dieses Vorkommen von Meconium in den einzelnen, nunmehr 
geschlossenen Abschnitten für die einst bestandene Continuität. Findet 
sich aber in dem blind anfangenden atrophischen Beum in unserem Falle 
kein Meconium, so beweist das nur ein Zustandekommen der Atresie in 
einer früheren Zeit, d. h. bevor Meconium soweit gelangt war. Es han- 
delt sich nun um die Ursache der Verödung des fehlenden Darmstückes. 
Eine fehlerhafte Keimanlage kann ausgeschlossen werden, da sich eine 
solche nicht in den letzten Bildungsvorgängen äussert; Missbildungen 
der Art sind grossartigere. Von den mechanischen Ursachen der Verö- 
dung, welche hier möglich sind, können Amniosfäden, fötale Peritonitis, 
Thrombosen und Embolien der Art. mesenterica sup. ausgeschlossen 
werden, dagegen spricht für ein Schwinden der Gewebe in Folge von 
fötaler Axendrehung: die bedeutende Länge des Darmes (76 Zoll), das 
Vorhandensein am Scheitel überaus breiter, dabei hoher Gekröse bei 
relativ engem Stiele, endlich die in anderen Fällen nachweisbare Weiter- 
beförderung des von der Leber secernirten Kindpeches und die daraus 
zu erschliessende fötale Darmperistaltik. W. 

In der Sitzung am 26. Juni 1870 demonstrirte Kristeller einen 
Fall von Hypertrophie einzelner Bauchmuskeln (103). Das 2 Monate 
alte Kind hatte einen stark ausgedehnten Unterleib; doch ist die Aus- 
dehnung nicht durch einen abnormen Inhalt bedingt, sondern es scheint 
die schlaffe Haut zu weit für die Eingeweide zu sein. In der Mittel- 
linie des Bauches vom Stemum zur Symphyse, entsprechend den M. m. recti 
ist die Haut uneben und runzlicht, an einzelnen Stellen dick gewulstet, 
dazwischen tiefe Furchen. Besonders fallen 2 lange von oben nach 
unten verlaufende Schwielen auf. Die Intestina liegen normal, der untere 
Bippenbogenrand ist nach aussen gebogen. Wenn das Kind schreit, 
spannen sich die M. m. recti stark an, während zu beiden Seiten, wo 
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die Bauchwand dünn zn sein scheint, die Därme stark vorgedrängt wer- 
den. K. hält den Znstand für eine Hypertrophie der Becti und Atrophie 
der seitlichen Bauchmuskeln , durch welche sich auch die Divergenz der 
unteren Bippen erkläre. Um die Zunahme der Atrophie zu verhüten, 
würde er eine Bauchbinde tragen lassen. Die Beschaffenheit des Unter- 
leibes spricht eher für eine früher bestandene passive Ausdehnung der 
vorderen Bauchwand, (nämlich die Schlaffheit der Becti und der aussen- 
gebogene Bippenrand) für die Hypertrophie der Muskeln um so mehr, 
da einerseits der anatomische Beweis fehlt und andererseits der Befand 
vollkommen derselbe ist, wie wir ihn bei Individuen, deren Bauchhöhle 
früher durch angesammelte Flüssigkeit ungemein stark angefüllt war, 
finden. K. 

Zu den seltensten Beobachtungen gehört gewiss jene von Dr. Amor 
mitgetheilte einer ausgebildeten Taenia solium bei einem 5 Tage alten 
Kinde (104). Eine 24 jährige, gesunde Irländerin gebar am 8. Septemb. 
1871 ein kräftiges Eind; 4 Tage darnach bekam dasselbe Trismus. Da 
man eine Erkrankung des Darmes vermuthete, wurde Calomel gereicht; 
10 Stunden darnach gingen von dem Kinde reife Bandwurmglieder ab. 
Trotz wiederholter Verabreichung von Anthelminticis konnte man des 
Kopfes nicht habhaft werden, dagegen gingen viele Glieder ab. Die 
mikroscopische Untersuchung der Eier, liess eine Taenia solium mit Sicher- 
heit erkennen. Der Trismus schwand erst am 8. Tage nach Abgang 
einer grösseren Anzahl von Gliedern. Zu bemerken ist noch, dass das 
Kind nur Muttermilch trank und dass man bei der Mutter 2 Monate 
nach der Entbindung gleichfalls eine grosse Menge von Tänia-Gliedern 
abtrieb. Der Fall ist geeignet unser volles Interesse zu erregen, zunächst 
wegen der Seltenheit des Vorkommens von Tänia bei einem so jungen 
Kinde, dann auch wegen der Art der erfolgten Infection. Es lässt sich 
nicht in Abrede stellen, dass der Fötus von seiner eigenen Mutter infi- 
cirt wurde. Wie kam aber der Cysticercus in den Darmkanal des Fötus? 
dass £mbryonen von Tänia durch das kreisende Blut verschleppt wur- 
den, ist eine wohl constatirte Thatsache; dagegen weiss man nichts 
ähnliches vom Cysticercus, und doch muss dieser in den Magen oder Darm 
des Fötus gelangt sein, da er sich nur hier weiter entwickeln konnte. 

»Der Speculation bleiben zwei Wege; entweder ist der Tänien- 
embryo zu einer sehr frühen Zeit dorthin gelangt, wo sich später die 
Darmhöhle des Fötus bildete, wofür die bereits fortgeschrittene Entwick- 
lung des Bandwurmes zu sprechen scheint, oder der Cysticercus wurde 
mit der Amnionsflüssigkeit verschluckt, und gelangte auf diese 
Weise in den Verdauungskanal; letztere Ansicht ist die wahrscheinli- 
chere. (Bef.)« F. 

Bei der Naturforscherversammlung in Leipzig bespricht in der 
Sitzung der Section für Kinderkrankheiten am 14. August 1872 Dr. Eo- 
binsky aus Berlin eine interessante Species von Pseudohelminthen 
(105) welche bei Kindern wie bei Erwachsenen in Verbindung mit krank- 
haften Zuständen vorkommen, und kleine Schläuche von spindelförmiger 
Gestalt versehen mit Stielen darstellen. Bei der mikroscopischen Unter- 
suchung ist eine vegetabilische Struotur deutlich, und wie auch Virchow 
darüber bemerkte, besitzen sie dem äusseren Ansehen nach die grösste 
Aehnlichkeit mit den Hülsen von Gramineen; die Schlauchmembranen 
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zeigen die Jodschwefelsänre-Beaction nicht. Man fand nnn, dass sie 
nichts anderes sind, als die in der schwammigen Substanz, welche un- 
mittelbar unter der Binde der Apfelsinen gelegen ist, sich befindenden 
spindelförmigen Schläuche, welche den Saft fuhren, und entweder mit 
Stielen versehen oder stiellos sind; am deutlichsten ausgeprägt sind sie 
in schon angefaulten Früchten, durch deren Cknuss sie in den Darm des 
Menschen gelangen. B. 

Unter den Beobachtungen des Austrittes Ton Spulwürmern durch 
Perforations^ffiiungen (106) zeichnen sich gewiss die von Termini 
und von Müller veröffentlichten Fälle durch ihre Seltenheit aus. T. behan- 
delte einen 10jährigen Knaben Namens Angelo Naldini an einer Entzündung 
des Hodensackes. Das Kind hatte zufolge der Aussage seiner Mutter 
drei Tage vor Ankunft des Arztes (9. April 1872) einen heftigen Schrei 
ausgestossen und darauf über furchtbare Schmerzen am Scrotum geklagt, 
worauf Böthe und Anschwellung des letzteren eintrat. T' constatirte ausser- 
dem eine Anschwellung entlang des Samenstranges, und dachte wohl an 
eine Entzündung des letzteren, während für die Möglichkeit des Bestehens 
einer entzündeten Inguinaihemie keine der Erscheinungen zu sprechen 
schien. Es trat auch trotz der Heftigkeit der localen Affection kein 
Fieber ein, die Zunge blieb rein und feucht, der Appetit normal, so 
dass T. sich auf die Anordnung von Cataplasmen und Buhe beschränkte. 
Am 16. April war die Abscedirung so weit vorgeschritten, dass sich durch 
die Einstichsöffhung reichlicher Eiter entleerte. ^Am 20. April zeigte die 
Mutter T. einen 20 Ctm. langen Spulwurm, der aus der Abscessöf&iung 
herausgekommen sein sollte, am 21. zog T. selbst einen ähnlichen Spul- 
wurm aus der Oeffnung mittelst einer Pinzette hervor, und in den näch- 
sten Tagen folgten ihrer mehrere, am 25. April sogar fünf, so dass 
im Ganzen 11 Spulwürmer auf diesem Wege abgingen. Dieselben waren 
den mit dem Eothe (auch gleichzeitig) abgegangenen vollkommen gleich, 
und bewegten sich noch einige Zeit nach ihrem Austritte. Darauf bes- 
serte sich das Kind zusehends, nach einigen Wochen schloss sich die 
Wunde, und auch durch den After gingen keine weiteren Würmer ab. 
Eine kleine Anschwellung entlang des Samenstranges blieb zurück, ver- 
ursachte jedoch keine Beschwerden. Als T. den Knaben am 28. Juli 
wieder sah, fand er erst eine reponirbare rechtsseitige Inguinaihemie 
vor; die Mutter behauptete aber diese Anschwellung schon im April 
bemerkt zu haben. Jetzt erst wurde es T. klar, dass das, was er für 
eine Anschwellung des Samenstranges gehalten hat, eine Hernie gewesen 
iSei, und die Entleerung der Spulwürmer erkläre. Immerhin bleibt es 
merkwürdig und nicht aufgeklärt, warum kein übler Greruch, so wie keine 
Fäcalmassen aus der Wunde kamen, endlich dass die Perforation über- 
haupt so wenig Beschwerden verursachte. In dem zweiten Falle, welcher 
von Müller (da die Mittheilung nicht aus dem Originale selbst entnom- 
men ist, kann leider nicht näher angedeutet von welchem der unzähligen 
»Müller«) beschrieben wird, und ein wohl im 17. Jahre stehendes, aber 
schwächliches und chlorotisches Mädchen betrifft, war 4er Ausgangsweg 
der Spulwürmer ein noch ungewöhnlicherer. Die Betreffende erkrankte 
am 31. März 1870, und klagte hauptsächlich über Kopfweh, Frösteln, 
und heftiges Stechen in deor linken Seite, welches letztere jedoch zeit^ 
weilig eine halbe oder selbst eine ganze Stunde lang aussetzte. Trotzdem 
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diese Schmerzen stets qnalToller wurden, and Durst sowie Hitze sich 
mehrten, war doch darch die physikalische Untersnchnng keine Plenresie 
zn constatiren, ja das Athemgeräosch war yesicolär. Nach einer vorüber- 
gehenden Besserung in den Morgenstanden des 5. Erankheitstages, trat 
Abends wieder eine Exacerbation des Fiebers ein, die Kranke delirirte 
viel, nnd starb am 6. Tage gegen Morgen, nachdem Erbrechen und ein 
heftiger Schüttelfrost eingetreten waren. Bei der, 30 Standen p.m. vor* 
genommenen Leichenschan fanden sich beide Langen in der Brnsthöhle 
zorückgesunken, nnd beim Heraasnehmen der linken drei todte Spal- 
Würmer frei liegend im Gavam plearae ; zwei weitere waren bis znr halben 
Länge eingedrungen durch eine kreuzergrosse Perforationsstelle, welche 
zwei Zoll nach links vom Oesophagus die Pleura diaphragmatica und die 
entsprechende Partie des Zwerchfelles einerseits, so wie die hintere Wand 
des Fundus ventriculi andererseits durchdrang, und die Communication 
zwischen der Pleurahöhle und dem Magen herstellte. Der Pleuraüberzug 
der linken Lunge war an der correspondirenden Stelle geröthet, so wie 
die Costalplenren in der Umgebung der Oeffianng dunkelroth gefärbt; 
die linke Lunge hyperämisch aber durchaus lufthaltig; die rechte Lunge 
normal. Die Perforationsstelle am Magengrunde war von einem schwarz- 
rotheu Hofe umgeben; der ganze Peritonäalüberzug des Fundus geröthet. 
Die Schl^mhaut des Magens war, besonders in der Umgebung der Oeff- 
nung stark injicirt Zwischen Zwerchfell und Magen war durch Exsuda- 
tion eine leichte Verlöthung gesetzt, doch kein Mageninhalt in die 
Pleurar oder Bauchhöhle getreten; auch fanden sich im Bereiche der 
letzteren keine weiteren entzündliche Processe, im Darmkanale aber noch 
10 Spulwürmer vor. R. 

Den eben mitgetheilten steht folgende Beobachtung an Seltenheit 
gewiss nicht nach. Preston sah nämlich bei einem Knaben von 13 Jah- 
ren den Austritt eines Spalwormes durch einen Abscess am Hüft- 
gelenke (107). Der Patient litt an hochgradiger Scrophulose und Eiterung 
am Hüftgelenke. Er konnte sich nur auf Krücken fortbewegen; im Ver- 
laufe entstanden und schlössen sich mehrere Abscesse in dieser Gegend; 
einer derselben aber entleerte, wie er aufbrach, mit dem eitrigen Inhalte 
auch einen volle 18 Zoll langen, grossen Spulwurm, der zusammengerollt 
war. Die Wunde heilte rasch, und der Zustand des Kranken besserte 
sich hierauf. B. 

Dr. Oser untersuchte 3 FäUe von ausgebreiteter Dünndarmsy- 
philis (108), von denen zwei Neugeborene betrafen. 1) Fall: 10 Tage 
altes von einer mit Plaques muqueuses behafteten Mutter im 8. Schwan- 
gerschaftsmonate geborenes Kind, das mit Pemphigus syph. am ganzen 
Körper behaftet war. In den Lungen zahlreiche erbsen-, ja zwei selbst 
haselnussgrosse derbe Knoten, welche am Durchschnitte eine periphere 
graugelbröthliche, succulente, bindegewebartige Masse, im Centrum dage- 
gen eine trockene hellgelbe morsche Masse einschlössen. Die Leber sehr 
derb, weniger blutreich, icterisch gefärbt. Milz auf das doppelte vergrös- 
sert, dicht, dunkelroth. Ueber einzelnen Stellen des Jejunum und Beum 
das Peritoneum etweder von einer dünnen Pseudomembran überzogen 
oder durch dichtere Bindegewebsstränge die Darmwandungen mit einander 
festverwachsen. Entsprechend diesen, aber auch an anderen zahlreichen 
Steilen im Ileum, immer den Plaques entsprechend, sämmüiche Wandungen 
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des Darmes rin^rmig, selbst bis anf das Doppelte verdickt, derb anzn- 
fahlen in der Ansdehnnng von etwa 3—5 Linien, an diesen Stellen die 
Darmhöhle verengt, während die angrenzenden normalen Stellen ausge- 
dehnt erscheinen, so dass der Darm ein varicöses Aussehen bekommt. 
Die Peyer'schen Plaques sowie die SolitärfoUikel innerhalb der verdickten 
Stelle erkennt man an stecknadelkopfgrossen, runden Vertiefdngen, welche 
die bekannte Anordnung der Follikel in den Peyer'schen Drüsenhaufen 
zeigen. An einzelnen solchen ringförmigen Verdickungen und dann auch 
den solitären Follikeln entsprechend sieht man seichte, speckig glänzende 
Substanzverluste, welche nicht stark umrandet sind. Die Schleimhaut an 
der Stelle der Verdickung glatt und glänzend. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erschienen alle Schichten des Darms, insbesondere die sub- 
mucöse von einem Zelleninfiltrat durchsetzt, das auch an einzelnen Stellen 
die Muskelbtindel auseinander wirft. Daneben neugebildete Bindegewebs^ 
zuge, insbesondere in der Umgebung der Gef&sse, deren Wandungen 
stärkt verdickt erschienen. Von solitären Follikeln und Plaques ist nichts 
nachweisbar. An den Stellen, wo ein centraler Substanzverlust bemerkbar 
ist,' fehlen die Zotten, die erst am Bande der periphären Induration auf- 
treten. Im verdickten Peritoneum sieht man Zellhaufen, die von einem 
scharfen Contour umgeben sind und als Durchschnitte vcm erweiterten 
Lymphgefässen angesprochen werden dürfen. Die Diagnose ergibt sich 
hier leicht aus dem Vorkommen der Pemphigusblasen und dem gleich- 
zeitigen Vorhandensein wohl charakterisirter Gummiknoten in der Lunge. 
Für Tuberculose, Typhus und Leukämie finden sich keine Anhaltspunkte 
und zwar um so weniger als diese Processe bei Kindern dieses Alters 
gar nicht vorkommen. 2. Fall: 18 Tage alter Knabe, Mutter gesund. 
Körper mager, leicht icterisch. An der Hohlhand und der Fusssohle 
zahlreiche, mit vertrockneter Epidermis bedeckte, etwa hnsengrosse, zum 
Theil confluirende Stellen. Die Thymus von gewöhnlicher Grösse, in 
ihrer Mitte zu einer rahmähnlichen Masse erweicht. Die Leber an der 
Oberfläche in mehrere, von seichten Furchen begrenzte Lappen getheilt, 
über den Furchen das Peritoneum verdickt und getrübt. Die Lebersub- 
stanz verhältnissmässig derb, braun, blntarm, von weissen, derben, längs 
der grösseren Gefässe verlaufenden Schwielen durchsetzt. An der kleinen 
Magencurvatur drei und an der hinteren Wand nahe dem Pylorus in der 
Schleimhaut ein flacher, ünsengrosser, weissgelblicher, derber, genau um- 
schriebener Knoten, welcher mit der Muscularis straffer verbunden ist, 
durch seine Blässe sich von der ziemlich blutreichen Schleimhaut abhebt. 
Zwei ebenso aussehende Knoten finden sich in der hinteren Wand des 
Duodenum. Im Jejunum werden diese elliptisch, mit der längeren Axe 
die Längsaxe des Darmes kreuzend, nehmen gegen das Ileum sowohl 
an Zahl als an Breite zu, umgreifen den Darm ringförmig, und entspre- 
chen meist den Peyer'schen Plaques, deren Contouren gegen die derbe 
Infiltration genauer begrenzt sind, und in denen man kleine Grübchen, 
entsprechend den Solitärfollikeln erkennen kann. Die Oberfläche dieser 
indurirten Stellen von mit freiem Auge sichtbaren Zotten besetzt. Das 
Cöcum bildet sammt dem oberen Dritttheil des Wurmfortsatzes einen 
starren Trichter, an dem die Schleimhaut bis auf das Doppelte verdickt 
und weiss ist. Von da an nur im Colon ascend. einige sehr flache und 
diffuse, ähnlich beschaffene Stellen. Der mikroskopische Befund ähnlich 
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wie im vorigen Fall. Als gemeinsame Momente ergeben sich: I) das 
Auftreten zahlreicher, umschriebener, derber, bald knoten- bald ringförmiger, 
das Darmlumen verengender, meist den Peyer'schen Plaques oder den 
Solidären Drüsen entsprechender Indurationen. 2) diese Indurationen be- 
stehen aus einem alle Schichten, vorwiegend jedoch die submucöse durch- 
greifenden Zelleninfiltrate mit mehr oder weniger starker Bindegewebs- 
neubildung. Charakteristisch far die syphilitische Darmaffection ist end- 
lich', dass bei dieser die Mucosa entweder nur wenig verändert wird, 
oder es zu einem necrotischen Zerfalle der Grewebe und des Infiltrates 
in einer im Verhältniss zum Zelleninfiltrate geringen Ausdehnung mit 
Zurücklassung eines speckig-glänzenden Geschwürsgrundes kommt. W. 

Smith schildert eine lienterische Form der Diarrhoe (109) welche 
bei Kindern von 3-10 Jahren vorkommt und sich dadurch als solche 
charakterisirt, dass der Stuhl sehr wenig Fäcalmassen, dagegen zumeist 
unverdaute Nahrung und Schleim enthält. Die Stuhlgänge erfolgen 3 bis 
4nial täglich, kurz nach oder während einer Mahlzeit, kneipender Schmerz 
am Unterleib geht denselben voran und ist auch zu andern Zeiten häufig. 
Die Kinder magern dabei ab, werden blass und hinfällig, verdriesslich 
unruhig; nächtliche Incontinentia urinae complicirt häufig den Zustand. 
S. hält eine abnorme Lebhaftigkeit der peristaltischen Bewegung, die 
den Nahrungsmitteln nicht die zur Verdauung nöthige Zeit lasse, für die 
Ursache dieses Zustandes. Grewöhnliche Adstringentien vermögen nicht 
die Diarrhoe zu stillen, Opium nur temporär. Zur dauernden Heilung 
empfiehlt S. Arsenik und die Tinctura nucis vomicae in kleinen Gaben 
nebst sorgfaltiger Warmhaltung des Unterleibes. Drei Fälle in welchen 
die Verabreichung von 2 — 3 Tropfen Tinct. nucis vomicae oder 1 Tropfen 
liquor arsenici chlor, vor jeder Mahlzeit rasche Genesung herbeiführte, 
dienen zur Illustration des oben gegebenen Symptomencomplexes. M. 
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(110) üeber die zellige Atresie der Schamspalte bei Kindern. Von Prof. 
Joh. Bokai. Jahrb. f. Kinderheük. 1872. p. 163. 

(111) The Lancet 1873 I. Nr. 6. 

(112) Dr. Schatz: Ein besonderer Fall von Missbildung des weiblichen 
Urogenitalsystems. Arch. f. Gynäkologie, Bd. III. p. 304. 

(113) Note sur un cas d'üterus et de Vagin double , communiquö ä la 
Sociötö de Biologie en Janvier 1870 par le Docteur Aug. Olivier. 
Gaz. möd. 1872. Nr. 14, p. 163. 

(114) De la circoncision avec un nouvel appareil pour fair la, par 
M. Martin. Paris Delahaye 1870. Gaz. möd. 1872, Nr. 26, 
pag. 317. 

(115) (Gazeta med. di Bahia). Phymosis cong^nital, Dilatation consi- 
derable du pröpuce, qui contenait 34 Calculs, par le Doct. Da 
Silvia Lima. Gaz. möd. 1872, Nr. 40, p. 487. 

(116) On Pyuria in young Children with an illustrative case. By Robert 
C. R. Jordan M. D. Med. Tim. u. Gaz. 1872. 
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(117) Transitorische Erblindung mit scarlatinöser Nephritis von Dr. 
E. Förster. Jahrb. f. Kinderheilk. 1872, p. 325. 

(118) Dr. L. Letzerich: üeber Nephritis diphtheriiica. Virch. Arch. 
Bd. 56, p. 324. 

(119) Prof. C. J. Eberth: Myoma sarcomatodes renum. Virch. Arch. 
Bd. 55, p. 518. 

(120) Ein Fall von Mednllarcarcinom der rechten Niere bei einem 3V2Jähr. 
Kinde, mitgetheilt von Dr. Gnembel aus Speier; beob. in d. allg. 
Poliklinik in Wien. Sect. XTTT. Docent Monti. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1872, p. 428. 

(121) Dr. Ahlfeld: Mittheilungen aus der gynäkol. Klin. u. Poliklinik zu 
Leipzig. Arch. f. Gynäcol. Bd. IV. p. 161. 

(126) Oyariotomie bei emem Kinde, von Dr. Alcork, North Stafford, 
Infirmary. Aerztl. Intell.-Blatt 1873, Nr. 9, p. 140. 

(Prof. Bokai*a Arbeit über die zellige Atresie der Schamspalte bei 
Kindern weiblichen Oeschlechts (110), schliesst sich an die in den 
österr. Jahrbüchern sowie in "^rchow's Archiv (37. Bd,) von Schweigger 
Seidel auf Grundlage von Beobachtungen des Verf. (Bokai) publicirten 
Aufsatz über die zellige Verklebung der Vorhaut mit der Eichel bei 
Knaben. Die bei kleinen Mädchen wahrgenommenen Anomalien bestehen 
darin, dass die Nymphen scheinbar verwachsen gefunden werden, wodurch 
die Schamspalte unvollkommen erscheint, und das Vestib. selbst dann 
nicht bemerkbar wird, wenn die äusseren Schamlippen auseinandergezogen 
werden. Dieser Zustand wird übrigens bei Mädchen viel seltner gefunden 
als bei Knaben, und gab auch weniger Anlass zu Beschwerden nament- 
lich beim Hamen. Eine vollständige Harnverhaltung wurde nur einmal 
und zwar bei einem 2 Tage alten Mädchen gefunden. Unter 39 Beobach- 
tungen war 25 mal die Verklebung eine totale, 14 mal eine theilweise. 

Wenn die Verklebungsschichte dünn, oder die Verklebung nur eine 
theilweise ist, so kann dieselbe bei etwas stärkerem Auseinanderziehen 
der kleinen Schamlippen getrennt werden, im gegentheiligen Falle müsste 
man die Trennung mit einem Bistouri auf der Hohlseite vorsichtig und 
ruckweise herbeiführen, üebrigens ist dies nur dann nothwendig, wenn 
sichtbare Störungen beim Harnlassen hervorgerufen werden; geringere 
Grade der Verklebung lasse man auf sich beruhen, da sich diese mit 
der Zeit von selbst löst. Bezüglich des Zustandekommens der erwähnten 
Anomalie führt B. denselben Erklärungsgrund an wie bei Knaben; sie 
entsteht nämlich durch Behinderung der Verhomung der aus dem Bete 
Malp. an die Oberfläche gelangenden Zellen; da diese unter solchen 
Umständen noch Flüssigkeit enthalten, verkleben sie allmälig durch Appo- 
sition und bilden einen mehr weniger vollständigen Verschluss der Scham- 
spalte. Während die zellige Verklebung der Vorhaut mit der Eichel 
ein physiologischer Vorgang ist, kommt die zellige Atresie der Scham- 
spalten nur ausnahmsweise vor; befördert wird das Zustandekommen 
dadurch, dass die Bänder der kleinen Schamlippen sich ihrer ganzen 
Länge nach berühren, wodurch die Bildung der Homschicht gehindert 
wird. Die von selbst eintretende Lösung geschieht durch Vertrocknen 
und Verhornen der verklebten Zellen; die zellige Schicht wird gelockert 
und verdünnt, die vollkommene Atresie wird zur unvollkommenen und 
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verschwindet auf diese Weise buld endgiltig. Der Beginn der selbstfin- 
digen Lösnng ist gewöhnlich vorne an der Clitoris. Die zellige Atresie 
kann in seltenen Fällen auch eine erworbene sein. F. 

Als ein Beitrag zur Casuistik abnormer Entwicklung weiblicher 
Genitalien sind anch die von S. Charl. Smith freilich erst bei Erwachsenen 
constatirten zwei Fälle von Atresie der Vagina (111) zn erwähnen. 
Der 1. Fall betraf eine 24jährige 10 Monate lang verheirathete Person, 
welche stets regelmässig bis zum 4. Monate nach ihrer Yerheirathung 
menstruirte. Seit dieser Zeit heftige Kreuzschmerzen; der Coitus ist nie 
vollständig vollzogen worden. Die äusseren Genitalien waren ganz normal 
entwickelt, die Scheide bildete jedoch einen etwa 1 Zoll langen Blindsack. 
Der im Mastdarm eingeführte Finger fühlte, dass eine in die Harnröhre 
eingeführte Sonde oberhalb dieses Blindsackes nur durch die Darmwan- 
dung geschieden war. Etwa einen halben Zoll hinter dem Orificium 
urethrae befand sich eine kleine Oeffnung in der rudimentären Vagina, 
in welche man mit der eingebrachten Sonde anfänglich kaum einen viertel 
Zoll weit eindringen konnte, mit einer gekrümmten Sonde aber fast 
3 Zoll hoch kam. Der in den Mastdarm eingeführte Finger konnte wenn 
weiter vorgeschoben einen grösseren Körper zwischen Blase und Eectum 
erreichen, und man fühlte, dass das Ende der Sonde diesen Körper be- 
rührte. Eine allmälig mittelst der Laminaria bewirkte Erweiterung dieses 
schmalen Kanales, welche nicht ohne mitunter bedeutenden Schwierigkeiten 
vor sich ging, und Erscheinungen hervorrief, die eine Bauchfellentzündung 
befürchten Hessen, kam endlich zu dem Punkte, dass man ein Speculum 
einführen und den Halstheil der Gebärmutter erblicken konnte, der nun 
von allen Seiten enge von den Wandungen der neuen Vagina umschlos- 
sen war. Die Mentruation stellte sich wieder ein, und die Person genas. 

Der 2. Fall betraf ein 19jähriges, schwaches Mädchen, bei welchem 
Brustdrüsen nicht entwickelt, und die Catamenien niemals eingetreten 
waren. Die Scheide war weit aber platt und dünnwandig; der Finger 
fand aber keinen Uterus, welchen (oder einen ihm etwa entsprechenden 
Tnmor) ebensowenig bei der Untersuchung durch den Mastdarm zu con- 
statiren gelang. Am oberen Ende der Scheide fühlte man mit der Finger- 
spitze die in die Blase eingeführte Sonde ganz nahe. Trotzdem erachtet 
es S. für nicht ausgemacht, dass der Uterus hier ganz fehlen müsste; 
doch ist es nicht uninteressant, dass der Verschluss des Scheidenkanals 
in diesem Falle sich erst an seinem Ende befand. E. 

Dr. Schatz in Leipzig beschreibt den bisher noch nie beobachteten 
Fall von totaler Spaltung des ganzen ürogenitalsystems (112) bei einem 
12 Stunden nach der Geburt gestorbenen Mädchen. Neben Kloakenbil- 
dung war also nicht allein die Verschmelzung der Müller'schen Gänge 
bis auf eine kleine Oeffhung, sondern auch diejenige der beiden seitlichen 
Anlagen der Allantois ausgeblieben, und daher nicht nur Uterus und 
Scheide, sondern auch die Harnblase doppelt geblieben. Für die bei 
diesem Falle beiderseits ebenfalls vorhandenen angeborenen Blasenschei- 
denfisteln lässt sich bis jetzt eine Erklärung nicht geben. W. 

Das Vorkommen zweier vollständig getrennten Gebärmutter und 
gleichzeitig doppelten Scheiden (113) bei Erwachi^nen wie in dem von 
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Ollivier beschriebenen Falle ist sehr selten, da diese Entwickelangsanomalie 
meist mit andern angeborenen Fehlem zusammenfällt, die den frühzeitigen 
Tod des Kindes herbeifahren. 0. führt ans der Literatur 7 Fälle an, 
wo diese Abnormität bei Neugeborenen gefunden wurde, und nur einen, 
wo eine 25jährige Person als Trägerin derselben erschien. Der von 0. 
selbst beobachtete Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass die zur Zeit ihres 
Todes 42jährige und seit dem 25. Jahre verheirathete Frau fünf Kinder 
geboren hatte und öfter per vaginam untersucht worden war, ohne dass 
die Aerzte von der Duplicität der Geburtswege eine Kenntniss hatten. 
Sie starb an den Folgen eines wahrscheinlich durch Cirrhose bedingten 
Ascites, der sich nach ihrer letzten Entbindung entwickelt hatte. Man 
fand in der Leiche zwei Gebärmütter, die zwischen sich genug Raum 
Hessen, um den Darmschlingen das Herabtreten zu gestatten. Der Körper 
und der Hals des linken Uterus waren voluminöser als die des rechten, 
und glichen überhaupt einer öfter schwanger gewesenen Gebärmutter, 
während der linke Uterus ein jungfräuliches Ansehen bietet. Ebenso war 
der äussere Muttermund links entrundet und verunstaltet, rechts spalt- 
förmig. Die Adnexa des Uterus traten je an die äussere Seite des Grun- 
des des betreffenden Organs und waren im Uebrigen normal. Die Scheide 
war durch eine mittlere Scheidewand vollständig in zwei nicht communi- 
cirende Räume getrennt; das vordere Ende der medianen Wand ragte 
ein wenig über das Niveau der äussern Genitalien hervor (!) Letztere 
boten keine Anomalie dar. M. 

Dr. Hartiu hält das Präputium für unnütz und plaidirt für die 
allgemeine Einführung der Gircnmcision als prophylaktische Gesund- 
heitsmassregel (114) *) Da man nun aber die Function des Präputiums 
nicht genau kennt, so ist es schwer über seinen Nutzen oder seine Nutz- 
losigkeit wissenschaftlich abzuurtheilen. Es erhält der Schleimhaut der 
Eichel ihre ausgezeichnete Empfindlichkeit, welche für den geschlechtlichen 
Actus sehr wichtig ist. Durch Entfernung des Präputiums vermindert 
man zunächst die Grösse der Schleimhautfläche, welche mit der Vagina 
in Contact kömmt, man bewirkt aber femer, dass die blossgelegte zartere 
Schleimhaut der Eichel mehr einen epidermoidalen Charakter annimmt 
und weniger empfindlich wird. Dieser Umstand wirkt vielleicht, so lange 
Jugend und rege Phantasie das Ihrige thun, nicht uachtheilig ^pf die 
Ejaculation, kann aber möglicherweise in späteren Jahren, wo ein grös- 
serer localer Reiz nothwendig wird, die wirksame Ausübung des Coitus 
gefährden. Da übrigens für die allgemeine Einführung der Circumcision 
keine entsprechenden Gründe vorliegen, so wird es gut sein, dieselbe 
vorläufig auf Fälle, wo das Präputium zu lang oder seine Oeffnung für 
den Durchtritt der Eichel zu enge ist, beschränkt zu lassen. Immer ist 
aber nur so viel vom Präputium zu entfernen, als in dem gegebenen 
Falle unbedingt nöthig ist. Bei Enge der Vorhautöffnung genügen oft 
einfache Einschnitte, ja selbst mechanische Erweiterung mittelst der von 
Trew und Nelaton angegebenen Dilatatorien. 



*) Die Priorität dieses genialen Gedankens kann ein Prager College bean- 
spruchen, der vor etwa drei Jahren eine Abhandlung analoger Tendenz schrieb, 
welche aber ungedruckt blieb. Red. 
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Das von M. constniirte Instrument hat den Zweck, die Haut und 
Schleimhaut mindestens im gleichen Niveau zu durchschneiden, wodurch 
die Narbe sich gleichmässiger gestalten dürfte. M. 

Die folgende interessante Beobachtung einer bedeutenden Erwei- 
terung des Präputiums (115), welche Dr. Da Silva Lima mittheilt, be- 
traf einen 16jährigen Menschen, der seit 6 Jahren mit Elephantiasis 
Graec. behaftet war, welche jedoch die Geschlechtsorgane noch nicht er- 
griffen hatte. Der Penis hatte die Gestalt einer Birne. Als man das 
Präputium einschnitt, entleerte sich eine Menge Harn, und man zog 34 
Steinchen im Gesammtgewicht von 4*8 Gramm (etwas über 1 dr.) aus 
der Präputialtasche heraus. S. schreibt denselben einen localen Ursprung 
zu und glaubt nicht, dass sie der Blase entstammen. M. 

Dr. Jordan hatte im Birmingham Kinderspital nicht selten Ge- 
legenheit bei seinen kleinen Patienten Eiterharnen (116) zu beobachten; 
doch kam ihm nie ein Fall idiopathischer Blasenentzündung vor. Der 
Eiter verdankt seinen Ursprung immer einem Excretionshinderniss oder 
einer localen Reizung der Harnwege durch Fremdkörper. J. unterschei- 
det demnach innere Ursachen (Nieren- und Blasensteine) und äussere 
(angeborene Phymose und Hypospadie). Zunächst hypertrophirt die Harn- 
blasenwand und wenn diese das Hinderniss nicht zu bewältigen vermag, 
erzeugt der gestaute und zersetzte Harn Reizung und Eiterbildung. Die 
Üreteren werden erweitert, die Nieren degeneriren zu Cysten. In dem 
mitgetheilten Falle war nur Hypospadie nachzuweisen, doch gelangte eine 
Sonde leicht in die Blase. Es wurde wenig Harn mit viel Eiter entleert. 
Zehn Tage nach der Aufnahme starb das 6jährige Kind. Die Section 
ergab Hypertrophie der Blase, Erweiterung der Üreteren zum Umfange 
eines Dünndarmes, cystoide Degeneration beider Nieren (nur links war 
eine schmale Schichte Corticalsubstanz erhalten) und Communication mit 
Psoasabscessen. Die Cysten waren mit Eiter erfüllt. Die Nierenarterien 
waren erweitert und verdickt; die Nebennieren normal. J. räth bei 
jedem Hinderniss der Harnentleerung so bald als möglich mit chirurgi- 
gischen Mitteln einzuschreiten, und glaubt, dass auf diese Weise oft der 
unglückliche Ausgang werde verhütet werden können. M. 

Eine vorübergehende Erblindung mit scarlatinöser Nephritis (117) 
beobachtete Förster bei einem zweijährigen Kinde, welches am 32. Tage 
nach Ablauf eines schweren Scharlachs plötzlich neuerdings Fieber mit 
viel Eiweis im Urin darbot. Dieser Zustand hielt bis zum 7. Dezember 
(d. i. 18 Tage) an, wornach das Kind Symptome einer Erblindung zeigte; 
die Augen standen meist weit offen, waren dem Lichte zugewandt; Spu- 
ren von Licht- und Schattenempfindung vorhanden. Die Erblindung bestand 
fort nachdem das Fieber nachgelassen, und der Urin wieder eiweissfrei 
geworden, und dauerte im Ganzen 16 Tage, worauf die engen Pupillen 
wieder gut auf Licht-Eindrücke stärkerer Art reagirten. Seit jener Zeit 
blieb das Kind fieberfrei, zeigte guten Appetit, und Hess keine Abschwä- 
chung der Sehkraft erkennen ; Hydrops und urämische Erscheinungen waren 
während des ganzen Verlaufes nicht aufgetreten; bei den bisher bekannt 
gewordenen Fällen transitorischer Erblindung war dieselbe stets mit urä- 
mischen Anfällen in Verbindung; ferner überdauerte die Nieren erkrankung 
die Erblindung, was bei dem Falle F. nicht stattfand. Es zeigt dieser 
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Fall sohin in mehrfacher Beziehung ein gewisses Interesse, das sich 
sicher steigern würde, wenn der ophthalmoscopische Befand sowie Notizen 
aber das Verhalten des Ocnlomatorins beigegeben wäre. F. 

Letzerioh in Braansfeld bezeichnet als Nephritis diphtheritica (118) 
jene Yeränderong in den Nieren, welche darin ihren Grund hat, dass 
die Pilze, die primär local die Schleimhaut im Pharynx zerstören, und zur 
diphtheritischen Ezudation Veranlassung geben, in Lymph- und Blutge- 
fässe eindringen, in den Kreislauf gelangen und sich in den Nieren an- 
sammeln und vermehren. Dieser Zustand ist die Ursache der während 
des Bestehens von Diphtheritis der Mandeln nicht selten auf^etenden 
Verminderung der Hamsecretion, die sich bei ausgebildeten, namentlich 
aber in die Tiefe gehenden localen Zerstörungen bis zur yoüstäudigen 
Anurie steigern kann^ L. hat diese Nierenerkrankung auch künstlich bei 
Kaninchen dadurch hervorgerufen, dass er dieselben cultivirte Pilzmassen 
verschlucken Hess (vergl. Sammelbr. 1872, p. 62). Neuestens hatte er nun 
Gelegenheit diese Nierenerkrankung bei Kindern zu studiren, welche in Folge 
vollständiger Anurie verstorben waren, und constatirte, dass die Schwellung 
der Halsdrüsen und die Infiltration des Bindegewebes um dieselben dem 
Eindringen und Ansammeln von Pilzmassen ihre Entstehung verdanke. 
(Bei Diphtheritis der Nasenschleimhaut bei einer Erwachsenen trat Oedem 
des linken Nasenflügels bis zum linken Augenlid auf und das durch Ein- 
stich entleerte, mit Blut gemischte Serum war auch von bedeutenden 
Pilzmassen durchsetzt.) Er hebt nun hervor, dass ein fortwährender 
Uebergang der Parasiten in den Kreislauf namentlich dann stattfinde, 
wenn entweder eine hochgradige locale Pilzentwicklung bestehen bleibt, 
oder wenn sich Pilzdeposita in den Lymphdrüsen des Halses und dem 
dieselben umgebenden laxen Bindgewebe bilden. In dem Parenchym der 
Leber und Milz hat er keine Pilze wahrnehmen können (obwohl er solche 
reichlich im Milzparenchym bei mit Pilzen gefütterten Kaninchen fand), 
wohl aber in den arteriellen und venösen Gefässchen dieser Organe. Es 
scheinen daher gerade in den Nieren Bedingungen gegeben zu sein, 
die einen Uebergang aus dem Blute in die Nierenepithelien und Nieren- 
kanälchen erleichtem. L. beobachtete die Pilzsporen namentlich in den 
arteriellen Gefässchen der Nieren, femer ungemein häufig in dem Binde- 
gewebe, welches die Kanälchen, vornehmlich die gewundenen umgibt, 
gleichsam zwischen die Maschen dieses Gewebes eingepresst. Die Gegen- 
wart der Pilze gibt nun in den Nieren zu Veränderungen Veranlassung, 
welche im Wesentlichen darin bestehen, dass durch die Bildung eines 
feinkömigen Exudates, worin die Parasiten wuchern, und zwar sowohl in 
den Malpighischen Kapseln, als ' auch in den Hamkanälchen eine mehr 
oder weniger bedeutende Erweiterung dieser Gebilde hervorgebracht wird. 
In Folge davon werden die Blutgefässe in der Niere comprimirt, wodurch 
das Organ auf dem Durchschnitt heller (gelblich) gefärbt erscheint. Die 
Ansammlung und Vermehrung der Pilze ist in den verschiedenen Theilen 
der Niere verschieden. Die Statten der Vermehrung und Weiterentwick- 
lung der Pilze scheinen die in der Corticalis sich findenden Malpighischen 
Kapseln und besonders die Tubuli contorid zu sein, die wenn sie einmal 
physiologisch unthätig geworden, eine so enorme Ansammlung in den 
Tubuli recti der Medullaris erlauben, wie sie factisch besteht. Da die 
Funktion der Malpighischen Kapseln und der Tubuli contorti mehr oder 
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weniger vollstäjidig darniederliegt, fehlt eben der Secretionsstrom, der 
die Pilzmassen in den geraden Kanälchen ausspülen könnte. Wo die 
Epithelien in den Kanälchen der MeduUaris normal erhalten sind und 
nur spärliche oder keine Pilzmassen sich finden, entsteht in Folge be- 
deutender Stauung eine croupöse Exsudation ; es bilden sich dort hyaline 
Cylinder. So sieht man denn auch in den Nieren, wie an gewissen Stellen 
der Respirationsschleimhaut (vergl. Sammelbr. 1872, p. 192) neben dem 
diphtheritischen Processe eine croupöse Exsudation auftreten. Diphtheritis 
gibt unter gewissen Umstanden zu einer croupösen Exsudation Veranlas- 
sung, niemals aber findet das Umgekehrte statt. W. 

Prof. Eberth in Zürich beschreibt ein Myoma sarcomatodes renum 
(119) von einem 17 Monate alten Mädchen. Von vollkommen gesunden 
Eltern abstammend, schien auch das Kind bis zum 14. Monate gesund. 
Um diese Zeit fiel zuerst eine über ganseeigrosse Geschwulst im rechten 
Abdomen auf, die nach oben dem Anscheine nach in die Leber überging, 
nach innen und unten scharfrandig endete, und nach aussen bis in die 
Gegend der rechten Niere sich erstreckte. Der Tumor nahm von da an 
rasch zu. Nach 10 Wochen (etwa 2 Wochen vor dem Toden erschien 
der Unterleib stark gespannt, konisch vorgetrieben und die Bauchhaut 
von einem reichen Netz erweiterter Venen durchzogen. Das ganze rechte 
Abdomen von den Eippen bis zu dem Schambogen und etwas über die 
Mittellinie hinaus schien vollkommen von dem Tumor eingenommen. 
Dabei starker Ascites, hochgradiges Oedem der unteren Extremitäten. 
Einige Tage später reichliche Diarrhöen, Abnahme der Diurese, Zunahme 
des Oedems, Dyspnoe. Eascher Verfall der Kräfte. Tod. Section: 
Starkes Oedem der unteren Extremitäten, Lungenödem, Ascites, Anämie. 
Magen, Leber und Gedärme von einem über mannskopfgrossen Tumor 
der rechten Niere weit nach links verschoben. In der linken Niere ein 
etwa pfirsichgrosser weisser markiger Tumor und in der Serosa der un- 
teren Fläche des Zwerchfells mehrere linsen- bis bohnengrosse markige 
Knötchen. Die Neubildung der rechten Niere wiegt 8 Pfund 10 Loth, 
Sie wird an der Vorderfläche von einer Serosa-ähnlichen Membran , an 
der an die Bauchwandungen grenzenden Fläche von einer festeren, fas- 
ciaartigen Haut bekleidet, und ist mit diesen Membranen meist innig 
verwachsen. Eine kleine Vertiefung an der hinteren Fläche der Neubil- 
dung wird von der sehr blassen und etwas vergrösserten Niere einge- 
nommen, mit welcher sie zwar innig verwachsen, aber doch fast überall 
deutlich gegen dieselbe abgegrenzt erscheint. Unter dem Mikroskop zeigt 
die Corticalis eine hochgradige interstitielle Bindegewebs Wucherung, die 
sich bis in die Geschwulst erstreckt. Auf dem Durchschnitt erscheint 
der Tumor aus mehreren verschiedenen grossen, durch ein weiches spär- 
liches Fasergewebe getrennten Knollen zusammengesetzt. Die oberfläch- 
lichsten Lagen der Geschwulst bieten mehr das Aussehen eines derben 
fibrosarcomatOsen Gewebes, wie etwa die Uterusmuscularis in der Gravi- 
dität oder ein nicht zu derbes Fibromyom. Im Innern der sonst weissen 
Geschwulstmasse findet sich eine dunkelrothe, der Farbe und Faserung 
nach an frisches Muskelfleisch erinnernde Einlagerung von der Grösse 
eines Apfels, von welcher zahlreiche Ausläufer in die erstere ausstrahlen. 
Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergibt folgendes: Die 
äusseren, leicht faserigen, der Uterusmuskulatur ähnlichen Partien ent- 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1873. I. Aual. K 
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halten ausser Spindelzellen, die nach dem homogenen, mattglänzenden 
Inhalt und dem stabförmigen Kerne von glatten Muskelzellen nicht zn 
unterscheiden sind, auch eine sehr grosse Zahl quergestreifter Mus* 
kelfasern. Die Querstreifung erstreckt sich übrigens nicht bei allen 
Fasern durch die ganze Dicke, bei vielen ist sie auf die Peripherie be- 
schränkt, so dass in der Axe der Fasern ein mit feinkörnigem Proto- 
plasma gefüllter Kanal übrig bleibt. Ausser diesen Elementen finden 
sich noch viele kurze Spindel- und Bundzellen. Die übrige Geschwulst wieder- 
holt den Bau der äusseren Schichten nur mit dem Unterschied, dass die ein- 
fachen Spindel- und Rundzellen überwiegen, ja in den weicheren Stellen, 
abgesehen von etwas Bindegewebe und Blutgefässen, die einzigen Bestand- 
theile bilden« Die Neubildung hat hier mehr den Charakter eines Spin- 
delzellensarcoms mit grösseren Lagern von Granulationszellen, stellenweise 
mehr den Bau eines Fibrosarcoms. Dagegen besteht die centrale fleischähn- 
liche Masse fast nur aus deutlich quergestreiften Muskelfasern. Der etwa 
apfelgrosse Tumor der linken Niere hat einen rein sarcomatösen Bau und 
die kleinen Knötchen der Zwerchfellserosa liefern den Beweis, dass auch 
streifzellige Myome metastasiren, denn in ihnen finden sich ausser Sarcom- 
elementen noch eine grosse Zahl glatter und quergestreifter Muskelfasern. 
Nach dem mitgetheilten Befunde bleibt es zweifelhaft, ob etwa primär 
die Nierenrinde oder die Nebenniere der Ausgangspunkt der ganzen 
Neubildung gewesen ist. Mit anderen Organen liess sich nirgends ein 
Zusammenhang constatiren. Dagegen konnte mit Sicherheit nirgends 
eine Abstammung der Neubildung von präexistirenden Muskeln, etwa von 
der Muskulatur der Bauchwand oder der Lendengegend nachgewiesen 
werden. Obgleich die Lage der Neubildung für eine Heteroplasie der 
Muskelzellen spricht , scheint doch die Annahme einer Aberration von 
Muskelelementen und eine spätere Wucherung derselben nicht allzu ge- 
zwungen, da bekanntlich das Zwischengewebe des WolfTschen Körpers 
an Keimzellen für Bindegewebe und Muskeln sehr reich ist. W. 

Dr. Guembel berichtet über einen an der allgem. Poliklinik in Wien 
beobachteten Fall von Hedullarcarcinom der rechten Niere bei einem 
3V2Jährigon Kinde (120). Bei einem SVsJährigen Knaben, dessen Körper- 
zustand sich in letzterer Zeit beträchtlich verschlimmerte, zeigte sich eine 
bedeutende Auftreibung des Unterleibes, herrührend von einer faustgrossen 
höckrigen Masse in der rechten Begio iliaca. Die Diagnose lautete per 
exclusionem Carcinom der Niere. In Zusammenhang wurde die gleich- 
zeitige Lungeninfiltration gebracht, und zwar nahm man eine carcinomatöse 
keine tuberc. Infiltration an, wegen des Fehlens catarrh. Erscheinungen 
und der Cavemenbildung, dann in Anbetracht der freien linken Lungen- 
spitze. Die Umstände, dass das Kind von tuberc. Eltern abstamme, 
dass es hustete, dann an profusen Schweissen litt, scheinen allerdings 
wichtige Argumente, für die tuberc. Infiltration zu sein; die Gleichzei- 
tigkeit des Processes mit dem der Niere (rechte Lunge), der Mangel der 
Drüsenanschwellung am Halse, die sich häufig bei einseitiger tuberc. 
Lungeninfiltration einzustellen pfiegt, sprechen wieder mehr zu Gunsten 
der cardnomatöeen Infiltration (£ef.). Die Obduction bestätigte die 
Diagnose, bezüglich der carcinomat. Natur der Geschwulst und der Lun- 
geninfiltration ; man fand ein medulläres Carcinom der ganzen rechten 
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Niere nnd Lange, dann metastatiscbe Erebsknoten in der linken Niere 
und Lunge. F. . 

Dr. Ahlfeld in Leipzig beobachtete bei einem FOtns eine so hoch- 
gradige Erweiterung der Ureteren (121), dass dadurch die Geburt des 
Bumpfes nur durch Nachhilfe ermöglicht wurde. Die geborene Frucht 
zeigte in der Nabelhöhe einen Umfang Ton öOV« Cent. Diese enorme 
Ausdehnung des Leibes war, wie deutlich erkennbar, durch 2 grosse nie-* 
renförmige Geschwulste bedingt, die zu beiden Seiten in der Bauchhöhle 
eingelagert waren. Weiter vermisste man den Penis, doch fühlte man 
Ton der trichterförmigen Einziehung, aus welcher der Harn abfloss, einen 
dem Gliede ähnlichen ganz kleinen Körper nach dem Schambogen ver- 
laufen; Hoden waren nicht zu fahlen, hingegen in der rechten Hälfte des 
Scrotum ein etwa bohnengrosser, unregelmässig höckriger Körper. Unter- 
halb des Nabels fast bis zum Schambogen herabreichend, sah man e^ne 
wallnusgrosse harte höckrige Hervorragung. Uebrigens bemerkte man 
noch 8 der Oberhaut entbehrende Stellen am Unterleibe. Das Kind schrie 
kräftig, nahm bald die Brust, und entleerte den Harn gleich noch in der 
ersten Stunde nach der Geburt aus der tief am Scrotum befindlichen 
trichterförmig eingezogenen Grube. Beim Druck auf den Leib steigerte 
sich die entleerte Hammenge, so dass der Leib stark zusammenfiel und 
die beschriebenen Goschwulste deutlich zu fahlen waren. Am 8. Tage 
trat mit einer kleinen Nabelblutung Harn aus der Nabelöffnung und 
sickerte bis zum am 5. Tage nach der Geburt erfolgten Tode fortwäh- 
rend hervor. Bei der Section floss nach Eröffnung der Bauchhöhle nur 
eine geringe Menge Flüssigkeit aus. Sofort traten zwei vom Peritonäum 
überzogene Geschwülste hervor, die sich schon bei oberflächlicher Unter- 
suchung als die enorm ausgedehnten Ureteren auswiesen. Die Nieren 
lagen hinter denselben versteckt und hatten die Nierenbecken stark er- 
weitert. Das Nierengewebe war durch Druck atrophirt. Die dritte äus- 
serlich sichtbare Geschwulst zwischen Schamfuge und Nabel wird von 
der ausgedehnten Harnblase gebildet und stellt eine unregelmässig höck- 
rige Masse dar, die sich um die excenkisch hypertrophirte Blase herum 
durch Verdickung der Serosa und Anlöthung der nächstliegenden Organe 
gebildet hatte. Hinter dieser Geschwulst liegt der zurückgedrängte Uterus, 
welcher durch seine Bicomität auffiel. Von den Spitzen der Hörner 
laufen die langgezogenen Tuben, deren Abdominalenden mit den ausge- 
dehnten Ureteren verwachsen sind. Dicht neben den Fimbrien liegen 
die Ovarien. Der Urachus zeigt sich nach dem Austritt aus der Ge- 
schwulstmasse breiter als normal. Mittelst einer Sonde lässt sich seine 
Durchgängigkeit nach der Blase und dem Nabel hin constatiren. Das 
vermeintliche Scrotum waren die ausgedehnten Schamlippen, und die 
Ausdehnung wurde durch enorme Ausstülpung der hinteren Blasenwand 
bewirkt. Die Blase selbst ist ringsherum von Entzündungsmasse umge- 
ben, die Schleimhaut sehr geschwellt und iiijicirt, der Harn mit Epithe- 
lien, Eiter und Blut gemengt. Die vorher im Hodensacke gefühlte Ge- 
schwulst ist durch zufällig aufeinanderliegende Falten des ausgestülpten 
Blasendivertikels entstanden;. die oben erwähnte trichterförmige Einziehung, 
aus der der Urin floss, führt zur Urethra; die Scheide fehlt vollständig. 
Die Einmündungssteüe von den Ureteren in die Blase* ist normal , doch 
ist die Sonde wegen der zahlreichen Ausbuchtungen mit Faltenbildung 
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schwer einführbar. Diese krankhaften Veränderungen machen es wahr- 
scheinlich, dass während des intrauterinen Lebens zeitweise die Hamröhi*e 
verschlossen war. Dieser Verschluss bedingte eine Ausdehnung der Blase 
mit consecutiver excentrischer Hypertrophie, bei welcher die Bindegewebs- 
und Muskelneubildung nicht überall gleichmässig stattgefunden hat, auch 
die benachbarten Organe in die Entzündung hineingezogen waren, so 
dass die Geschwulst oberhalb der Schamfuge stark höckrig anzufühlen 
war. Eine weitere Folge sowohl der Hamstauung in der Blase, als auch 
der Bindegewebsneubildung in 'der Blasenwand und der Falte an der 
Einmündungsstelle des Ureter in die Blase ist die Stauung in den Ure- 
teren und in den Nierenbecken, so wie der Schwund der Nierensubstanz. 
Der Druck in der Blase muss sehr bedeutend gewesen sein, da eine 
Ausstülpung der Blasenwand' nach hinten und unten, durch den Becken- 
ausgang in die Hautfalten der Schamlippen hinein hat stattfinden können. 
Ebenso ist es erklärlich, dass sich der ürachus an der Austrittsstelle 
aus der Blase erweitert hatte, und am Nabelrande noch offen gefunden 
wurde. Die Ursache des Hamröhrenverschlusses ist jedoch unbekannt. 
Die am Bauche vorkommenden Hautdefecte geben den Fingerzeig, dass 
vielleicht Verwachsungen der Eihäute mit dem Fötus als Grundursache 
aller dieser Veränderungen anzusehen sind. Die Eihäute dürften dann 
eine Zeit hindurch die Oeffnung des Sinus urogenitalis vollständig ver- 
schlossen gehalten, und entweder durch den Druck des gegendrängenden 
Urins oder aus einem anderen Grunde sich später wieder gelöst haben. 
Nach dem Verhalten der Müller'schen Gänge kann auf die Zeit der Er- 
krankung während des intrauterinen Lebens geschlossen werden : dieselben 
sind erst zum Theil verschmolzen, es muss sonach vor dem Ende des 
zweiten Monates, in welchem die MüUer'schen Gänge vereinigt zu sein 
pflegen, der nachtheilige Einfluss der ausgedehnten Ureteren, vielleicht 
auch der Füllung der Blase bemerkbar gewesen sein. W. 

M. Alcock nahm die Ovariotomie bei einem dreijährigen Kinde 
(122) vor. Im Alter von 6—7 Monaten begann der Bauch der Kleinen 
unverhältnissirässig an Umfang zuzunehmen. Nach einigen Wochen ent- 
leerte man mittelst eines Troicarts etwas weniger als eine Finte heller, 
strohgelber Flüssigkeit. Bei der Sondirung stiess man auf einen elasti- 
schen Körper, welcher als eine Cystenwand erkannt, und desshalb seine 
Function versucht wurde. Doch gelang die letztere anfänglich nicht, 
weil der Tumor immer zurückwich; erst 9 Monate später vollführte man 
die Function der Cyste und entleerte 9V2 Fints einer Flüssigkeit, welche 
grosse Mengen von Cholestearin enthielt. Nun entdeckte man auch durch 
die Bauchdecke in der Fossa iliaca eine knotige Geschwulst. 14 Tage 
später nahm A. diesen Tumor heraus, was trotz vieler Adhäsionen in 
allen Partien bis auf den Vordertheil leicht zu bewerkstelligen war. Der 
Pedunculus wurde unterbunden, und die Ligatur im Abdomen belassen. 
Es war keine Blutung erfolgt und schien Alles gut zu gehen, als sich 
bald darauf Erbrechen einstellte, welches mit Eis und Champagner ge- 
stillt wurde. 18 Stunden nach der Operation starb das Kind an Er- 
schöpfung. Die Cyste, welche die Geschwulst bildete, hatte dicke und 
sehr gefässreiche Wandungen ; innerlich in mehrere Fächer getheilt, welche 
gegen die Mitte convergirten. Neben dem Pedunculus befanden sich 
mehrere kleine, alleinstehende Cysten, welche im Laufe der Operation 
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(deren eingehendere Beschreibung leider nicht mitgetheilt wird) punktirt 
worden war, um die Extraction der grossen Cyste zu erleichtern. K. 
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Dr. Fr. Böhm in Gunzenhausen (Bayern) macht eine Mittheilung 
zur Casuistik der fötalen Inclusionen in Steissbeingeschwülsten (123), 
die einen erneuten Beleg liefert für die gemischte Natur dieser Ge- 
schwülste, und die Ansicht Förster 's und Virchow's stützt, dass auch 
die einfachen sacralen Cystosarcome als teratoide Doppelbildungen aufzu- 
fassen sind. Ein sonst wohlgebildeter, ziemlich kräftig entwickelter Knabe 
zeigte in der Steissgegend eine mehr als apfelgrosse, vorzugsweise die 
linke Hinterbacke einnehmende, nur wenig verschiebbare Geschwulst von 
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elastisch-teigiger Gonsistenz. Eine sagittal yerlanfende, massig tiefe 
Forche theilte sie in eine grössere linke und kleinere reqhte Hälfte. Bei 
der Untersuchung per anum schien sie Yon der vorderen Kreuzbeinfläche 
auszugehen; die obere Grenze wurde nicht erreicht. Die Defacation ging 
ungehindert von Statten. Als das Kind % Jahre alt war, unternahm B. 
die Exstirpation. Dasselbe wurde cliloroformirt, in die Stammschnittlage 
gebracht, durch die Haut zwei lange halbmondförmige Schnitte geführt, 
die Bedeckungen durch seicht im spärlichen Bindegewebe geführte Schnitte 
losgelöst. In der Höhe der Sitzbeinhöcker arbeitete sich B. nur mit 
Scalpellstiel und Fingernagel durchs Bindegewebe der hinteren Mastdarm- 
wand, als plötzlich hinter dem linken Sitzbeinast eine Partie Darmschlin- 
gen zum Vorschein kam, in denen er jedoch bald rudimentäres Gedärm 
eines verkümmerten Fötus vermuthete. Mühevoll erreichte er die obere 
Grenze des Tumors, und brachte endlich den in die Beckenhöhle ragenden 
Abschnitt zu Tage. Die Geschwulst hing nun nur noch am Steissbein, 
und musste mit diesem amputirt werden. Die Blutung war eine sehr 
geringe. Trotz häufiger ruhrartiger Entleerungen und beträchtlicher 
Jauchung der Wunde sprossten doch schon allerwärts frische Granula- 
tionen in die Höhe, als das Kind ganz unerwartet am 7. Tage nach der 
Operation starb. Der exstirpirte Tumor wog 366 Gramm und war drei- 
lappig. Der rechte Lappen bestand aus cystosarcomatösem Gewebe, 
welches mehrfach Knorpel- und Knochenkeme eingestreut enthielt. Der 
linke Lappen liess durch eine verdickte Peritoneum ähnliche Hülle ein 
Convolut an einem Mesenterium hängender und mit meconiumartiger 
Masse erfüllter Darmschlingen mit mehreren Gekrösdrüsen erkennen. Der 
mittlere Lappen ist der aus der Beckenhöhle ausgeschälte. Er umschliesst 
einen von cutisähnlicher Wandung ausgekleideten und mit Meconium 
erfüllten Sack, an dessen hinterer Seite einerseits das eine Ende der 
erwähnten Darmschlingen frei mündet, und andererseits ein Vorderarm 
mit einer im Ganzen gut gebildeten Hapd, wie sie einem Neugeborenen 
zukommt, hervorwächst. W. 

Stabsarzt Dr. Kuhnl beobachtete bei einem 21 jährigen Bekruten 
nachstehende Form von Poly- und Perodaktylie (124). An jedem Fusse 
befanden sich 7 Zehen, und der Fuss hatte nicht nur durch diese Mehr- 
bildung, sondern auch durch seine Grösse das Aussehen, als ob er aus 
anderthalb Füssen bestände. An der Innenseite eines jeden, sonst nor- 
mal gebildeten Fusses sitzen als Anhängsel die drei äuseren Zehen des 
additionellen Fusses, die dritte derselben ist mit der grossen Zehe ver- 
wachsen; die wie namentlich die Gestalt des Nagels darthut eine Doppel- 
zehe ist. Die Nagelphalanx der grossen Zehe ist beiderseits doppelt. 
Die anderen beiden überzähligen Zehen haben, so weit sich dies bei der 
Betastung constatiren liess, nur einen Metatarsalknochen. Denkt man 
sich eine Linie, welche über dem inneren Knöchel beginnend die Doppel- 
zehe in der Mitte durchschneidet, und den Fuss entsprechend dieser 
Linie getheili, so entspricht der nach Aussen liegende Theil einem nor- 
malen Fusse. An den Füssen besteht daher eigentlich nur Polydaktylie, 
nur Mehrbildung, an den Händen dagegen verhält es sich anders. Hier 
findet sich ein wirklicher Abgang vor, welcher zwar auf beiden Händen 
symmetrisch, aber nur mangelhaft ersetzt erscheint. Es fehlen zunächst 
^e Daumen und Zeigefinger, und jede Hand erscheint aus zwei sonst 
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normalen, halben Händen zusammengesetzt. Die linke besteht aus der 
äusseren Hälfte einer linken nnd ans der äusseren Hälfte einer rechten 
Hand, die rechte ans der äusseren Hälfte einer rechten und aus der 
äusseren Hälfte einer linken Hand. Die genannten an jeder Hand feh* 
lenden Finger sind also ersetzt durch den 4. u. 5. Finger einer Hand 
der anderen Eörperseite. Jede Hand zählt somit je einen Mittel«, zwei 
Eing- und zwei kleine Finger. Nur der innere kleine Finger der linken 
Hand ist nach Art des Daumens etwas mehr beweglich, doch ibt eine 
Gegenstellung gegen die anderen Finger nicht möglich. Der Mann kann 
nur grobe Arbeiten verrichten. E. 

Dr. 0. Farges erörtert einen auf Broca's Klinik behandelten Fall 
von Phocomelie (125) bei einem sechs Monate alten Mädchen. Die linke 
untere Extremität des Kindes ist ganz normal gebaut und entwickelt, 
die rechte schien bei der Geburt des Oberschenkels gänzlich zu entbehren, 
so dass der Unterschenkel sich direkt an das Abdomen anschloss. All- 
mälig zeigte sich jedoch an der Innenseite der Plica inguinalis ein runder, 
harter Vorsprung, das Knie. Ein Zug am Unterschenkel gab demselben 
eine tiefere Stellung und brachte zugleich einen rudimentären Oberschen- 
kel zum Vorschein, dessen Femur nach hinten und aussen gerichtet war. 
Er schien eine Länge von 4—5 Cm. (2") zu besitzen. Der obere Ab- 
schnitt der Extremität war somit, wiewohl äusserst verkümmert, doch 
vorhanden. Nach rückwärts verschmolz die Kniekehle mit der Afterfalte ; 
die Articnlation des E^nies war beweglich, die Beugestellung habituell, 
doch konnte man durch allmälige Extension den Unterschenkel bis in die 
verticale Eichtung bringen. Nach einer längeren Deliberation darüber, 
wohin diese Hemmungsbildung zu zählen sei, entscheidet sich der Autor 
für die Phocomelie, welche sich nach Geoffroy St. Hilaire dadurch cha- 
rakterisirt, dass das »Fehlschlagen* von oben nach abwärts vorschreitet, 
während bei der Hemimelie die untern Theile des Gliedes verkümmert 
sind und bei Extromelie die Extremität spurlos fehlt. Ueber die Ent- 
stehungsursache der Missbildung konnte im vorliegenden Falle nichts 
ermittelt werden; die Schwangerschaft war in ihrem ganzen Verlaufe 
normal gewesen , und kein Mitglied der väterlichen und mütterlichen 
Familie war irgendwie missgestaltet. Gleichwohl kennt man eine Eeihe 
von Thatsachen, welche für die Vererbbarkeit von Bildungsfehlern der 
Extremitäten sprechen, nur die Vererbung hochgradiger Formen derselben 
ist beim Menschen noch nicht beobachtet worden. Dagegen sah Broca 
eine mit Extromelie behaftete Henne diesen Zustand einem ihrer Küchlein 
mittheilen und St. Hilaire machte die gleiche Beobachtung an einer 
Hündin und deren Jungen. B. hat für den vorliegenden Fall einen 
Apparat construiren lassen , um einen beständigen Zug auf den rechten 
Fuss auszuüben, dessen Fusssohle in gestreckter Stellung des Gliedes 
der Kniekehle der andern Seite entspricht. Um den Apparat genau an- 
fertigen zu können, bedurfte man eines Abgusses der Extremität sammt 
der untern Partie des Unterleibes, an dem die Hauptschiene ihren Stütz- 
punkt findet. Dieser Abguss ward genommen, während sich das Kind 
in der Chloroformnarkose befand. Man erwartet von dem Apparate eine 
dauernde Geradstellung des Fusses, die Aufhebung der abnormen Krüm- 
mungen seiner Arterien und in Folge dessen die Möglichkeit einer besse- 
ren Ernährung, ja B. glaubt selbst eine theilweise Ausgleichung der 
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Längendifferenz zu erzielen. Möge der Erfolg nicht zu sehr liinter dem 
Gehofften zurückbleiben! (Ref.) M. 

Einen Fall von spontanem Keloid der Finger und Zehen (126) 
bei einem 3jährigen Mädchen theilt E. Volkmann mit. An den Fingern 
beider Hände war es zu Contracturen und Diformitäten gekommen in Folge 
der Bildung einer festen schrumpfenden Narbenmasse in der Cutis und 
dem subcutanen Gewebe und durch steinharte, flach höckerige Bindege- 
websneubildungen, die z. Th. in Form kleiner, erbensgrosser Knöt- 
chen geschwulstartig über das Niveau der Haut emporragten. Auch an 
den Zehen sassen ähnliche Geschwulste, jedoch ohne Contracturen zur 
Folge zu haben; fibröse Narbenstränge fanden sich an den äusseren 
Rändern der Füsse. Die letzteren zeigten nach der Exstirpation densel- 
ben Bau wie die Keloidknoten, nämlich sehr derbes, sklerotisches, zellen- 
armes Bindegewebe, mit Epidermis überzogen und von Schweissdrüsen 
durchsetzt. Die Neubildungen waren theils angeboren, theils nach der 
Geburt entstanden. W. 

Prof. Lücke in Bern bespricht den angeborenen Klnmpfnss (Fes 
equino- varus congenitns) (127). Er zeigt zunächst, dass die Theorien 
über die Ursachen desselben in neuerer Zeit verschiedene Schwankungen 
durchgemacht haben, namentlich durch den Einfluss Duchenne 's, wel- 
cher in einseitiger Weise die abnorme Stellung des Fusses auf Lähmung 
gewisser Muskeln einerseits und consecutive Contractur der Antagonisten 
andererseits zurückzuführen suchte und die bis dahin giltigen mechani- 
schen Theorien zeitweise vollständig verdrängte. Was aber für den 
paralytischen Klumpfuss bis zu einem gewissen Grade richtig ist, gilt 
durchaus nicht für den congenitalen, denn die Muskeln sind hier nicht 
gelähmt, wenn sie auch auf den electrischen Reiz weniger reagiren, und 
unterliegen daher auch niemals einer Abmagerung, welche beim paraly- 
tischen Klumpfuss nothwendig eintreten muss. Man hat wohl auch von 
primärer Contractur der Muskeln unter dem Einfluss der Nerven gespro- 
chen; bei Kindern jedoch, welche' sonst völlig gesund und wohlgebildet 
sind , kann jedoch von dergleichen nicht die Rede sein. Für die Theorie 
einer Erkrankung des Nervensystems, des peripherischen oder gar des 
centralen spricht also unzweifelhaft nichts ; jedoch sind hier jene Fälle 
auszunehmen, den wir als paralytischen congenitalen Klumpfuss 
bezeichnen, und wo dann in der That intrauterinär entstandene Läsionen 
in den nervösen Centralorganen angenommen werden müssen und bereits 
oft genug durch die Autopsie constatirt worden sind. Gegenüber dieser 
Theorie steht die, welche in dem congenitalen Klumpfuss eine Entwick- 
lungshemmung erblickt; sie ist in neuerer Zeit besonders von Eschricht 
betont worden. Es ist dies zunächst nicht so zu verstehen, dass irgend- 
welche Theile nicht zur völligen Entwicklung gekommen oder gar Defecte 
entstanden wären. Solche Klumpfüsse und Klumphände gibt es freilich 
auch, wo die abnorme Stellung auf Fehlen eines ganzen Knochens, wie 
beispielsweise des Radius beruht; doch von solchen ist hier nicht 
die Rede. Es ist vielmehr ein Verharren in der fötalen Stellung 
auch nach der Geburt gemeint, denn die Pronationsstellung des Fusses 
mit nach innen gekehrter Planta (Klumpfussstellung) ist die normale 
physiologische Stellung desselben im Mutterleibe, und man findet daher 
bei Neugeborenen, selbst mehrere Wochen alten Kindern, dass der äussere 
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Fnssrand tiefer steht als der innere. Dieses zeitweise Verharren in der 
fötalen Stellung bezieht sich indessen nicht allein auf die Stellung des 
Fnsses; wir finden analoge Verhältnisse auch in der Stellung des Knie- 
gelenkes. Der Unterschenkel wird von den Kindern, wenn man sie frei 
lagert, gegen den Oberschenkel gebeugt und etwas nach innen rotirt, 
w esshalb auch die Fussspitzen anfangs gern gegeneinander gerichtet und 
etwa aufeinander gelegt werden. Aber auch das Hüftgelenk wird bei 
ganz kleinen Kindern anfangs gern gebeugt, und die Oberschenkel werden 
lieber adducirt und nach innen rotirt, als abducirt; freilich sehen wir 
diese Stellung des Beins seltener, da wir die Gewohnheit haben, das 
Kind durch Einwicklung in seiner Lage nach unserer Weise zu fixiren. 
Auch hier herrscht also die fötale Lage noch vor, und diese soll von der 
Geburt an immer mehr abnehmen und in das Gegentheil umschlagen, 
wenn erst die Körperschwere auf der Fusssohle ruht und wir zur besse- 
ren Stütze eine Abducüonsstellung des Fusses annehmen. Es werden 
Knie und Hüfte gestreckt, der Condylus int. Fem. tritt mehr heraus als 
der extemus, die Eotation des Oberschenkels nach aussen wird uns be- 
quemer, kurz die ganze Extremität rollt sich gewissermassen von innen 
her nach aussen hin auf. Die Ursachen, welche die physiologische Ent- 
wicklung unterbrechen und die fötale Stellung zu einer auch nach der 
Geburt constant bleibenden, ja sich noch verschlimmernd machen, sind 
in der, namentlich von Hüter und Henke constatirten Thatsache zu 
suchen, dass die Gelenke der Fusswurzelknochen bei congenitalem Klump- 
foss auf jener Form stehen geblieben sind, wie wir sie in einer früheren 
Periode des fötalen Lebens finden. Besonders zeigen das Os cuboideum 
und das Os naviculare Gestaltveränderungen. Den Grund dieser Entwick- 
lungshemmung sieht L. in einer Kaumbeschränkung des Fötus innerhalb 
der Gebärmutter (eine Ansicht, welche schon Hippokrates und Ambro- 
sius Paräus zu ihren Anhängern zählte). Diese verhindert die Kindsbe- 
wegungen, welche nach L. den Zweck haben, einmal keinen bestimmten 
Contractionszustand eines Muskels bestehen zu lassen, und dann zur 
Bildung der Gelenke zu dienen. Wird nun z. B. durch Mangel an Frucht- 
wasser dem Fötus die Möglichkeit dieser Bewegungen entzogen, und er 
verharrt constant in der gleichen Lage, so gerathen die Muskeln, deren 
Ansätze constant einander genähert bleiben, in einem Zustand von Con- 
tractur. Beim Klumpfuss ist dies der Fall mit dem M. triceps surae, 
während sich die Antagonisten: die Extensores digitorum und die Muse, 
peronaei entsprechend verlängern. Wenn aber die Muskeln nicht zu wir- 
ken im Stande sind, so müssen auch die Gelenke in dem Zustand ver- 
harren, in dem sie sich in der betreffenden Periode des fötalen Lebens 
befinden. Natürlich betheiligen sich secundär auch die Bänder, denn 
wo ihre Ansatzpunkte bleibend genähert sind, müssen sie schrumpfen. 
Am bekanntesten ist dies von der Plantaraponeurose , deren Spannung 
in hochgradigen Fällen von Klumpfuss eine ausserordentliche ist, so dass 
oft die Durchschneidung nothwendig wird, um die Planta abzuflachen, 
die Mittelfussknochen und Zehen strecken zu können. Auf die hoch- 
gradige Contractur der Plantaraponeurose, wenn sie auch nach der Ge- 
burt noch bestehen bleibt, dürfte auch die mangelhafte Längenentwicklung 
der Mittelfussknochen zu beziehen sein, wodurch dann später der ganze 
Fuss, auch wenn er sonst seine normale Stellung durch Kunsthilfe wieder- 
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erlangt hat, gegenüber einem gesnnden kürzer erscheint. Daaß diese 
mechanische Theorie über den Ursprung desPes eqnino- varus congenitus 
ihre Berechtigung habe, ergibt sich schon daraus, dass sich auch andere 
die Extremitäten betreffende congenitale Abnormitäten durch diese Druek- 
theorie erklären lassen. So stellte bereits P. Martin (Möm. sur T^tio- 
logie du Pied-bot. Paris, 1839) in einem Atlas die verschiedenen Kindes- 
lagen dar in Eücksicht auf die daraus möglicherweise resultirenden 
Verkrümmungen, Klumpfuss, Plattfuss, Klumphand. Der congenitale 
Plattfuss (Pes valgus) hat wenig Aehnlichkeit mit einem erworbenen, er 
ist eigentlich nur ein Abductionsfuss. Gewöhnlich kommt er combinirt 
mit Pfts varus der anderen Seite vor und entsteht dadurch, dass bei der 
gewöhnlichen fötalen Lage der eine in Klumpfussstellung befindliche 
Fuss mit seiner hohlen Planta auf der Planta des anderen Fusses ruht, 
wodurch eine nach aussen sich richtende Verschiebung dieses anderen 
Fusses mit gleichzeitiger Achsendrehung im Gelenke -zwischen Talus und 
naviculare zu Stande kommt, da dieser betreffende Fuss dem Druck wegen 
der Enge nicht ausweichen kann. Solche Fälle sah auch E. Volkmann 
und Lücke V ol km an n's FaU (Deutsch. Klinik, Aug. 1873) betraf einen 
Neugeborenen, wo Pes varus rechterseits und Pes valgus linkerseits vor- 
handen waren und sich ganz zwanglos in einander legen Hessen. In 
Lücke's ähnlichem Fall (Dr. Francillon, de T^tiologie du pied-bot con- 
gönital. Diss. Beme, 1869) hielt das wenige Wochen alte Kind seinen 
Fuss noch stets in der fötalen Lage; dabei war die Achillessehne an 
beiden Füssen contrahirt, was nach der Theorie des primären Muskel- 
leidens unmöglich scheint, nach der Drucktheorie sich aber sehr einfach 
erklären lässt. Da nämlich der Unterschenkel gegen den Oberschenkel 
stark flektirt, also in der gewöhnlichen fötalen Lage war, so musste sich 
der Wadenmuskel bei constanter Annäherung seiner Ansatzpunkte ver- 
kürzen, also die Contractur entstehen, während die Plattfussstellung durch 
directen Druck auf die vor dem Talus und Calcaneus gelegenen Theile 
des Fussskeletts , also ohne jede Stellungsveränderung des Fersenbeines 
zu Stande gekommen war. Beide Fälle hatten aber noch eine sehr 
wichtige Besonderheit, indem die Kinder auf dem Klumpfuss, entspre- 
chend der höchsten Hervorragung des Os cuboideum ein angeborenes 
Hühnerauge, eine starke Epidermoidalverdickung trugen. In Lücke 's 
Fall war auch auf der Stelle, wo der Pes varus auf den Pes valgus 
gedrückt hatte, an der hervorragendsten Stelle des Kopfes des Astraga- 
lus eine leichte Druckstelle zu sehen, welche von L. seitdem bei hoch- 
gradigen Klumpfüssen ganz junger Kinder mehrmals beobachtet wurde. 
Solche Druckschwielen finden sich eben nur bei difformen Füssen. Das 
Zusammentreffen von Mangel an Fruchtwasser mit Klumpfuss- oder 
Klumphandbildung hat L. sehr häufig beobachtet. Unzweifelhaft können 
wir aber in vielen Fällen von congenitalem Klumpfuss das erwähnte 
Phänomen bei der Geburt nicht constatiren, es wird uns gesagt, dass 
in der normalen Menge Amnionflüssigkeit vorhanden gewesen sei. Es 
würde darauf zu achten sein, ob nicht in diesen Fällen die Klumpfüsse 
weniger hochgradig sind, so dass man die Hypothese aufstellen könnte, 
dass in einer früheren Periode des fötalen Lebens einmal eine Baumbe- 
schränkung aus Mangel an Fruchtwasser dagewesen sei, dasselbe sich 
aber später in grösserer Menge angesammelt habe, so dass der zeitweise 
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Mangel an Fmchtbewegang zum Theil wieder ausgeglichen werden konnte 
und desshalb die Entwicklnngsreiardation in nnr geringerem Grade bei 
der Gebart vorhanden war. Bleibt ein congenitaler Klnmpfuss bis za 
dem Zeitpunkt, wo das Kind anfängt zn gehen, nnverbessert durch 
mechanische und operative Behandlung, so entwickelt er sich in perversem 
Sinne weiter. Die Längenentwicklung des Fusses wird beeinträchtigt; 
vor allen Dingen aber wird nun eine Atrophie der Muskeln eintreten 
müssen, welche sich m contrahirtem, folglich gebrauchsuufähigem Zustande 
befinden, so dass .solche Individuen schliesslich so gehen, als ob sie 
statt des Unterschenkels einen Stelzfuss trägen. Dies gibt uns den Wink, 
dass es nothwendig ist, den Elumpfuss Mhzeitig in Behandlung zu 
nehmen. Fängt das Kind an zu laufen, so werden die Verhältnisse sich 
noch zu Ungunsten der £]umpfussstellung steigern; denn nun fängt die 
Schwere des Körpers an zu wirken und muss nothwendiger Weise, da 
die Achse des Beines weiter nach aussen auf den Fuss triffb, den äusse- 
ren Band desselben immer mehr nach unten und innen kehren. Es ist 
bekannt, dass solche Individuen allmälig anfangen ganz auf dem Fuss- 
rücken zu gehen, die Planta ist derart gekrümmt, dass die Zehen auf 
dejn Oalcaneus ruhen. Dazu kommt noch, dass diese Leute fortwährend 
an Druckgeschwüren leiden, welche ihnen das Gehen ganz unerträglich 
machen. Was die Therapie anbelangt, so verwirft L. bei der mechani- 
schen Behandlung leichterer Formen den Gypsverband und spricht sich 
für die Maschine oder die Heftpflasterverbände aus, nur sind letztere oft 
zu erneuern. Die Behandlung schwerer Formen ist stets mit der Teno- 
tomie der Achillessehne, und wenn es nöthig ist, der Plantaraponeurose 
zu beginnen; erst dann kann die mechanische Behandlung folgen. L. 
bedient sich dazu einer besonderen Maschine, bei welcher nicht durch 
Schraubenwirkung (wie bei der Strom eyer'schen Maschine), sondern 
durch elastischen Zug die Veränderung der Form der Gelenke und Kno- 
chen in schnellster Weise bewirkt wird. Um aber Recidiven vorzubeu- 
gen, müssen bei jedem hochgradigen Fall von Klumpfuss auch die Stel- 
lungsanomalien des Knie- und Hüftgelenkes in Betracht gezogen werden, 
denn dieselben Ursachen, welche die fötale Fnssstellung als Klumpfuss 
zu einer permanenten machen, müssen natürlich auch das Knie- und 
Hüftgelenk betreffen. Die Achse des Kniegelenks ist beim Fötus, also 
auch beim Klumpfass eine andere, d. h. sie geht nicht zwischen den 
Condylen des Oberschenkels hin, sondern sie beschreibt eine Bogenlinie, 
welche von der vorderen Seite des Condylus ext. nach der hinteren des 
Condylus int. verläuft, so dass die Stellung des Knies bei stärkster 
Flexion einem Genu varum, bei stärkster Extension hingegen einem Genu 
valgum entsprechen würde; die Pormveränderung des Condylus int. muss 
dabei als die far die Bewegung im Gelenke massgebende betrachtet wer- 
den, und das Genu valgum auf der Höhe der Streckbewegung des Unter- 
schenkels tritt erst ein, wenn nach der Geburt die Quadricepswirkung 
sich geltend macht, als fortgesetzte Ausschleifung des Gelenkes in der 
Richtung der einmal bestehenden Achse. Bei hochgradigen congenitalen 
Klumpfüssen findet man, wenn das Knie ganz gestreckt ist, die Knie- 
schelbe auf dem Condylus ext.; auch scheint sie in solchen Fällen von 
ganz abnormer Kleinheit zu sein. Beim Hüftgelenke besteht eine Be- 
schränkung der Beweglichkeit in der Bichtung der Rotation nach aussen 
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in der Abdnction, anfangs anch in der Extension. Hat man also 
einen hochgradigen Klnmpfuss als solchen glücklich operirt und gerade 
gerichtet, so findet man, dass das Kind trotzdem die Neigong beibehält, 
den Unterschenkel nach innen zu drehen, und auch den Oberschenkel in 
Adduction und Rotation nach innen zu halten; ebenso wiegt die Flexions- 
ßtellung in beiden Gelenken längere Zeit Tor. Will nun das Kind an- 
fangen zu gehen, so versucht es wohl anfangs auf die Fusssohlen auf- 
zutreten; da aber der Oberschenkel nach innen rotirt ist, das Knie eine 
Genu yarum-Stellung inne hält, und dabei die Achse des Beines auf die 
innere hintere Gegend des Fusses fallt, so wird es, um den Schwerpunkt 
etwas nach aussen zu verrücken, die altgewohnte Stellung des Fusses 
wieder annehmen und auf dem äusseren Fussrande zu gehen beginnen, 
wozu ja unzweifelhaft die Disposition bei der unvollkommenen Ausbildung 
der Gelenkflächen noch vorhanden ist. So entstehen ßecidivklumpfüsse. 
War der Patient schon vor der Operation gelaufen, so pflegt die Adduc- 
tion und Rotation im Hüftgelenke am allerhochgradigsten zu sein. Aus 
diesen Erfahrungen resultirt die Maxime: dass man bei congenitalen 
Klumpfüssen, sobald man sie operirt hat, sofort das Kniegelenk mit in 
Behandlung nehmen muss in der Weise, dass dasselbe in gestreckter 
Lage gehalten wird; es müssen also alle Klumpfussmaschinen bis über 
das Kniegelenk hinaufreichen. Will man dann nach einiger Zeit auch 
das Hüftgelenk ausschleifen, so befestige man an dem Scarpa'schen 
Schuhe, den man dem Kinde machen lässt, aussen einen elastischen 
Strang, der oberhalb des Kniegelenkes durch eine Coulisse läuft, welche 
aussen an einem festzuschnallenden Gurt befestigt ist; dieser Strang wird 
dann an einem Leibchen etwas seitwärts von der Mittellinie des Körpers 
angehakt. Besser ist es noch, diese Vorrichtung erst anzubringen, wenn 
die Kinder zu laufen beginnen. Bei jeder Bewegung wird der — wenn 
hinreichend gespannte — elastische Strang die ganze Extremität nach 
aussen rotiren und abduciren, wodurch das Hüftgelenk in gehöriger 
Weise ausgeschliffen wird. Die Verbesserung der Stellung pflegt in sehr 
kurzer Zeit zu erfolgen. Da wo zugleich eine lebhafte Contractur der 
Adductoren besteht, wird man wohl eine orthopädische Behandlung niit 
länderer Bettlage nicht entbehren können, wenn man nicht etwa vorzieht, 
die gespannten Adductorensehnen zu durchschneiden. W. 

Einen seltenen FaU von Hyperostose (Elongation) der Tibia (128) 
nach traumatischer Periostitis theilt Wenzel mit. Derselbe betraf einen 
13jährigen Knaben, der vor 5 Jahren an Periostitis des linken Unter- 
schenkels in Folge eines Sturzes aus dem Fenster gelitten hatte und seit 
dieser Zeit mehr und mehr hinkte. Es zeigte sich der linke Unterschen- 
kel cylindrisch verdickt, verlängert, nach vorn und innen gekrümmt, mit 
12 kleinen Geschwüren bedeckt. Die linke Tibia übertraf die rechte um 
7 Ctm. an Länge, war doppelt so dick als diese, während die Fibula 
linkerseits in normaler Lage und von normalen Dimensionen nur nach 
vorn und innen verkrümmt war. Der Fuss war in Valgusstellung. Zur 
Differentialdiagnose von rachitischen Verkrümmungen kann hervorgehoben 
werden, dass bei letzteren stets Verkürzung besteht, die Epiphysen stark 
verdickt sind und fast stets mehrere Knochen befallen werden. W. 

Der Fall von angeborener Bislocation der Fatella (129) welchen 
Holthouse beobachtete betraf einen 7jähr. Knaben, der in das Westmiuster- 
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Hospital mit einem Knochenbruche des linken Femur an der oberen 
Grenze des unteren Dritttheiles gebracht wurde. Der Knabe ist von 
einem Karren überfahren worden, so dass der Schenkel unter das Wagen- 
rad gerieth. Bei der Bandagiruug der verletzten Gliedmasse bemerkte 
H. dass die Kniescheibe der unverletzten Extremität theilweise dislocirt 
und nach auswärts verschoben sei; so dass ihre innere Gelenksfacette 
auf dem äusseren Condylus des Femur ruhte; bei der Beugung im Knie- 
gelenke wurde die Dislocation vollständig. An dem verletzten Gliede 
war die Stellung der Kniescheibe eine normale und weder links noch 
rechts waren die Knie eingebogen. Nach der Angabe der Mutter des 
Kindes bestand diese Dislocation der Patella schon bei der Geburt, sie 
war ursprünglich beiderseitig; doch reponirte die Mutter die Kniescheibe 
an der linken Extremität und erhielt sie in dieser Lage durch Bandagen. 
Die Wahrheit dieser Angabe dahingestellt schien es H. aber doch merk- 
würdig, dass nach der übereinstimmenden Aussage des Kindes und der 
Mutter der Knabe stets so gut laufen und treiben konnte wie andere Kin- 
der und an ihm niemals eine gewisse Unstätigkeit des Ganges oder das öftere 
Vorkommen eines Sturzes bei solchen Bewegungen bemerkt wurde, ß. 

Der Fall von Spondylitis colli (130), welcher auf der Kinder- 
klinik zu Leipzig vom Candid. med. W. Cnntz beobachtet wurde, betraf 
einen 13jährigen, rachitischen, schlecht genährten Knaben, der seit einem 
halben Jahre an Kopfschmerzen sowie an schmerzhaften Bewegungen 
des Hauptes litt, so dass er dabei die Hände zur Fixirung verwenden 
musste. Die rechte Nackengegend ist bis zum 4. Halswirbel ödematös, 
auf der hinteren Eachenwand bemerkt man eine 2 Ctm. breite in der 
Medianlinie sitzende, teigige Geschwulst, die auf Druck schmerzhaft ist. 
Drehen des Kopfes sowie Rückwärtsbeugen ruft heftige Schmerzen in der 
Gegend des 7. Halswirbels hervor. Sowohl aussen am Nacken aus meh- 
reren Wunden wie aus den beiden Ohren kam Eiterausfluss zu Stande. 
Eines Tages traten ohne äussere Veranlassung Krämpfe zuerst der linken 
Seite, dann aller Extremitäten auf, die bei Bewegung des Kopfes nach 
vorne in allgemeine übergingen. Die Krämpfe wurden mit kurzen Pau- 
sen immer heftiger und enden schliesslich als allgemeiner Tetanus. 

Bei der Obduction fand man im rechten Stirnlappen eine hasel- 
nussgrosse hart anzufühlende Stelle in der grauen Substanz (Tuberkel ? 
Eef.) Der Zahnfortsatz des Epistropheus ist seitwärts und hinten luxirt; 
Atlas sowie Epistropheus, von dem der Processus tranversus sinister fehlt, 
sind cariös. Das Ligam. transvers. Atlantis ist von seiner linken An- 
satzstelle getrennt, in Folge dessen der Zahn des Epistropheus aus 
seiner Lage wich und auf die MeduUa oblongata drückte; der Druck 
der hierdurch ausgeübt wurde, war allem Anscheine nach auch die 
Ursache der Convulsionen, die selbst künstlich erzeugt werden konnten, 
wenn man den Kopf nach vorwärts beugte. Man fragt sich unwillkürlich, 
warum der Beugeversuch in einem so kritischen Momente, wo das Leben 
des Patienten am Spiele stand, vorgenommen wurde? war es zufällig 
geschehen oder wollte man dem Knaben helfen? dann hätte man eher, 
die richtige Diagnose des gut beobachteten Falles voraussetzend, die ge- 
genseitige Bewegung erwarten sollen. Ref. F. 

Doc. Dr. Fleischmann lieferte folgenden Beitrag zur Gasuistik 
der Spina bifida (131). Ein zwei Tage altes Kind, von normaler Ent- 
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Wicklung und gutem Aussehen, hatte über dem Kreuzbeine und den 
unteren Lendenwirbeln eine geröthete, apfelgrosse, breit aufsitzende und 
fluctuirende Geschwulst; nach Entleerung des Sackes durch eine Func- 
tion konnte man im Kreuzbeine eine grubige Vertiefung, aber keine 
Störung der Continuität bemerken. Nach jeder Function (im ganzen 3) 
füllte sich der Sack stets rasch wieder an; dies erregte den Verdacht 
auf irgend eine nicht ermittelbare Communication mit der Rückenmarks- 
höhle, wesshalb man von weiteren Eingriffen abstand. Das Kind starb 
nach einigen Tagen an einem acuten Darmkatarrh. Bei der Seo- 
fand man den Sack aus einer liniendicken Membran bestehend, deren 
2 Schichten sich in die Dura mater und Arachnoidea fortsetzten. Der 
Spalt des Bückgrates erstreckte sich durch die Bögen des 2.-5. Sacral- 
wirbels und war durch eine feste, knorpelähnliche Membran verschlossen. 
Im ersten Sacralwirbel war eine feine Oeffnung, durch welche die Eücken- 
markshäute herausgestülpt waren; sie wurde durch einen zwimfadendicken 
Strang vollständig verschlossen, der sich vor dem normal endigenden 
Filum terminale abzweigte; nur durch diese Oefifhung, ohne mit ihrem 
Eande eine Verbindung einzugehen, zur hinteren Wand des Sackes ver- 
lief, wo er sich inserirte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
der Strang vorwiegend aus Bindegewebe bestand, in dem längslaufende 
Gefässe eingebettet waren; mit diesen parallel gingen einzelne Bündel 
markloser Nervenfasern. Man war demnach genöthigt, den Strang für 
den degenerirten zweiten Nervus coccygeus zu halten. Aus obiger Dar- 
stellung lässt sich entnehmen, dass auch breit aufsitzende Säcke von 
Hydrorrhachis extern, sich bisweilen zur Operation eignen können. Be- 
treffs der Differential-Diagnose, ob Theile des Rückenmarkes in die Ge- 
schwulst eindringen, räth Verf. die Electricität als Hilfsmittel zu ver- 
suchen. F- 

Frof. Lücke in Strassburg theilt einen Fall von Fractur des CondyL 
intern, femoris mit darnaohfolgendeu Gtonu valgom (132) mit, welcher 
einen lOjähr. Knabpn betraf, der mit dem innem CondyL femor, auf einen Stein 
aufgefallen war. Nach 14 Tagen stellte sich eine stärkere Geschwulst ein, 
doch wurde keine Dislocation bemerkt; erst nach vier Wochen, als Pa- 
tient die Extremität gebrauchen wollte, kam dieselbe zum Vorschein. 
Sie nahm im Verlaufe der Zeit zu und entwickelte sich zu einer vollkom- 
menen Valgusstellung. L. nimmt als Ursache dieser Stellungsanomalie 
an, dass die Fractur des CondyL int. mit Zerreisung des Innern Seiten- 
bandes verbunden war. Das nach 14 Tagen eingetretene, beträchtliche 
Exsudat im Gelenke benahm der Stellungsänderung der Tibia durch die 
allgemeine Kapselausdehnung jedes Hindemiss, und der nach unten dis- 
locirte, abgebrochene, innere CondyL und die nun sich bildende grosse 
Callusmasse mussten nothwendigerweise die Gelenkfläche der Tibia nach 
aussen hin abdrängen und dem Knochen so die zur Valgusbildung 
nöthige Achsendrehung geben. Von dem Augenblicke an, wo eine Be- 
lastung des Knies beim Gehen eintrat, musste die Valgusstellung stets 
zunehmen. Anfangs war sie noch leicht zu reduciren, je mehr die Extre« 
mität gebraucht und die Gelenkfläche im perversen Sinne ausgeschliffen 
wurde, desto schwieriger musste die Reduction werden. Zum Zwecke 
der Zurückführung des Unterschenkels in seine normale Lage Hess L. 
ein Faar Schienen von Eisenblech anfertigen, deren innere, am Ober- 
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Schenkel mit zwei Querleisten vers"ehen, vom Oberschenkel, der Krümmung 
des abgebrochenen Condyl. folgend, gegen das Fussbrett des Bettes hin- 
ablaufen sollte, um hier befestigt zu werden. Die äussere Schiene, für 
Ober- und Unterschenkel bestimmt, war in der Höhe des Kniegelenks in 
einem öelenk beweglich. Am Oberschenkel wurden nun beide Schienen 
mit einem Gypsverband fixirt, am Unterschenkel jedoch nur die untere 
Hälfte der äusseren Schiene. Beide Schienen trugen am ünterschenkel- 
ende Knöpfe, an denen starke elastische Eiemen befestigt wurden , die 
natürlich nun den Unterschenkel, als den beweglichen Theil, mit aller 
Kraft continuirlich gegen die vom Oberschenkel zum Bettfussende laufende 
Schiene als gegen den festen Punkt ziehen musten. Es unterlag dabei 
keiner Schwierigkeit, auch der Aussendrehung des Unterschenkels Kech- 
nuug zu tragen, indem man die elastischen Züge über die vordere Seite 
desselben hinlaufen liess. Die Geraderichtung des Kniegelenks geschah 
in wenigen Tagen ohne Schmerzen für den Patienten, doch blieb eine 
gewisse Rotation des Unterschenkels nach aussen zurück. Ein Versuch, 
die normale Beweglichkeit in dem Gelenk wieder herzustellen, erschien 
nicht räthlich, da bei gänzlichem Mangel des inneren Theils der Gelenk- 
fläche des Femur und der daraus resultirenden Drehung der Tibialgelenk- 
fläche bei der Wiederbelastung des Gelenks, beim Gehact das Genu val- 
gum sich unzweifelhaft wieder herstellen mnsste. Patient wurde zunächst 
in der gewonnenen Stellung in einen durch zwei seitliche Schienen von 
Eisenblech unterstützten Gypsverband gelegt um die möglichste Yerän- 
dening der Gelenkfläche im normalen Sinne zu erzielen. Nachdem er in 
dieser Lage mehrere Wochen gelassen war, wurde nun ein Kniefutteral 
von steifem Leder mit leichten seitlichen Unterstützungsschienen über 
einem Gypsabguss angefertigt, so dass der Knabe nun mit steifem Knie 
gehen konnte. W. 

Folgenden Fall von Amputation im Oberschenkel mit glüokli- 
ohem Erfolge (133) wird von M. Gh>od beschrieben. Ein Knabe von 
anderthalb Jahren ward von einem Wagen überfahren und erlitt einen 
Bruch des Oberschenkels. Man brachte ihn ganz coUabirt ins Kranken- 
haus, wo man ihn durch Eier, Milch und Branntwein wieder zu restauriren 
trachtete. Der Unterschenkel hing durch einen unförmlichen, von Mus- 
keln, Knochen und Staub gebildeten Lappen mit dem Oberschenkel 
zusammen, dessen unteres Ende in einer Ausdehnung von 2—3 Zoll 
blossgelegt war. Die Kniescheibe war abgerissen, die Gefasse an der 
Stelle der Fraktur allesammt durchtrennt. Man amputirte den Oberschen- 
kel im mittleren Drittel mit Bildung zweier seitlicher Lappen und liess 
das Kind die Nacht über auf dem Amputationstische. Carbolsäure zum 
Verband. Am einundvierzigsten Tage konnte das Kind als geheilt der 
Familie zurückgestellt werden. Von seinem Eintritte ins Spital bis zur 
Vornahme der Amputation hatte der Knabe 2 Unzen in der Nacht nach 
der Operation und täglich während der Daner der Eiterung je eine Unze 
Branntwein mit Eiern und Milch erhalten. Später wurde diese Art der 
Ernährung durch eine consistentere Kost ersetzt. M. 

In seiner werthvoUen Casuistik von Hüftgelenkreseotionen bei 
Kindern (134) bespricht v. Wahl zunächst den Werth der Opera- 
tion im Allgemeinen, zunächst die Mortalität und dann die Zeit berück- 
sichtigend, binnen welcher auf diesem Wege oder bei exspectativer Be- 
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handlang ein Erfolg erzielt wurde. Es versteht sich, dass Behufs eines 
Vergleiches der Ergebnisse nur gleich oder nahezu gleich hochgradige 
Fälle dieser Art dienen können, da man sich zur Resection gewiss nur 
dann bestimmen lässt, wenn man aus dem Vorhandensein von Abscessen 
und Fisteln die Oaries im Hüftgelenke mit Sicherheit diagnosticiren kann. 
Bei dergestalt entwickelter (^elenkscaries ergeben sich nun aus Billroth' s 
(in Langenbeck's Archiv Bd. X. p. 806 zu ersehenden) Casuistik von 
54 Fällen bei expectativem Verfahren 33 % Heilungen (einbegriffen die 
Heilungen mit Anchylose) und 66 ^ Todte, resp. Nichtheilungen. Die 
Heilung nimmt eine Dauer von 4 — 12 Jahren in Anspruch. Aus Leis- 
rink's Zusammenstellung von 176 Hüfkgelenkresectionen gehen 36*4 ^ 
Heilungen gegen 63-6 ^ Todte hervor. Unter 55 Fällen ist nur 2 maJ 
Anchylose beobachtet worden; in 31 Fällen, in denen die bis zur Hei- 
lung verstrichene Zeit angegeben ist, liegt die letztere zwischen V/^, 
Monaten und 2 Jahren. Auf dem letzteren Punkte beruht nach W. der 
Hauptvorzug der operativen Behandlung, da gewiss eine grosse Anzahl 
der expectativ behandelten Kranken schliesslich zu Grunde geht, -weil 
sich die Eiterung über eine so lange Beihe von Jahren hinzieht und 
den Ernährungszustand der Kranken herabbringt. W. erachtet daher 
das ungünstige Prognosticon , welches Billroth dieser Operation stellt, 
für nicht gerechtfertigt, selbst wenn der Zustand des Kranken zur Zeit 
ihrer Vornahme nicht mehr einen vollständigen Erfolg, sondern bloss 
jene Erleichterung verspricht, welche nach W/s Erfahrungen sich durch 
andere Mittel nicht erzielen lässt. Erwägt man weiter, dass die Opera- 
tion bei Kindern eine ungefährliche genannt werden könne und bei 
rechtzeitiger Anwendung sogar brillante Erfolge aufzuweisen habe, dass 
Bie selbst in den weniger günstigen Fällen einen guten Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit übe: so müsse man Leisrink's Ausspruch vollkom- 
men beistimmen, der zu operiren auffordert, sobald sich Abscesse bilden, 
d. h. so wie sich Garies des Hüftgelenkes diagnosticiren lässt. Die Fälle 
W.'s sind folgende: 

1) Gutgenährter gesunder Knabe 8 Jahre alt; nach Erkältung eitrige 
Synovitis des linken Hüftgelenkes, nach 6 Tagen Fluctuation in der 
Leiste; trotz wiederholter Function nach 4 Wochen Rauhigkeiten der 
Gelenkflächen. Resection des Schenkelkopfes, Heilung in 27? Monaten; 
freie Beweglichkeit im neuen Gelenke. Verkürzung 3 Ctm. Patient geht 
ohne Stock leicht hinkend. 

2) Gutgenährter, gesunder 4 jähriger Knabe. Nach einem Falle 
seit 4 Monaten rechtseitige Colitis. Vesicatore, ferrura candens, Exten- 
sion; nach drei Monaten Abscess in der Leiste; 4V2 Monate später Re- 
section des Schenkelkopfes. Fungöse Panarthritis, Heilung in 8 Monaten. 
Verkürzung 5*5 Ctm. Starke Adductions- und Flexionsstellung; geht mit 
einem Stocke und mit erhöhtem Stiefel; 4 Monate später schwand die 
Beweglichkeit in der Hüfte fast ganz; Allgemeinzustand sehr gut, Gang 
leicht hinkend, geht auch ohne Stock. 

3) Zartgebautes, 5jähriges Mädchen; seit 4 Monaten Hinken ohne 
subjective Beschwerden; wegen rechtwinkliger Flexionsstellung Streckung 
in der Narcose. Acute Vereiterung des Gelenks, Function und Drainage. 
Colossale Eiterung, Kräfteverfall; Resection des Schenkelkopfes 3 Monate 
nach der Aufnahme. Fungöseitrige Panarthritis; anfänglich rasche Ver- 
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heiluTig, später wiederholte Abscedirungen. Nach 6 Monaten fängt Pa- 
tientin an auf Krücken heinimzugehen , und erholt sich allmälig trotz- 
dem die Eiterung, Abscedirung und Fistelbildung auch IV2 Jahre nach 
der Operation noch nicht aufhörten. W. meint, dass es hier besser 
gewesen wäre, die Eesection früher zu machen, ehe die Kräfte des Kin- 
des so sehr herabgekommen waren. 

4) Schlecht genährter 6jähriger Knabe. Rechtseitige Hüftgelenks- 
entzündung seit einem Jahre früher Vesicatore, Extension, wiederholte 
Functionen angewendet, der Knabe machte die Masern durch, endlich 
traten Leberanschwellung, Nephritis, allgemeiner Hydrops auf. Erst nach Be- 
seitigung dieser Complicationen sechs Monate später Eesection des Schenkel- 
kopfes. Fungöse Panarthritis, periarticuläre Abscedirungen, Heilung mit 
Fisteln und chronischer Eiterung, Recidiv der Leber- und Nierenaffection ; 
noch nach einem Jahre bettlägerig, ungünstige Prognose. 

In den vier anderen Fällen, einen zwei, einen vier, und einen 
7^/2Jährigen Knaben, dann ein Mädchen im Alter von 7 Jahren betref- 
fend, war der Ausgang tödtlich und zwar bei dem ersten 66 Tage nach 
der Operation an tuberculöser Meningitis, im zweiten (6.) in Folge Ver- 
eiterung des Psoas und serösen Ergusses in den Ventrikeln 34 Tage 
nach der Operation; im 7. am 53. Tage in Folge Vereiterung des M. Ileo- 
psoas und der retroperitonäalen Lymphdrüsen, wobei das resecirte Kno- 
chenende bereits mit einer guten, festen, ossificirenden Narbe bedeckt 
war; im 8. am 36. Tage an Erschöpfung, die (linkseitige) Hüftgelenk- 
entzündung bestand bereits seit einem Jahre. 

Zum Schlüsse dieser seiner beachtenswerthen Mittheilungen be- 
merkt W., dass die subcutane Extraction des Eiters aus den periarticu- 
lären oder mit dem Gelenke communicirenden Abscessen, trotz aller 
Instrumentenapparate Breisgens etc. wohl an Eleganz aber nicht an 
Zuverlässigkeit gewonnen habe, und dass die luftdichten Spritzen den 
alten Satz, dass solche Eiteransammlungen ein Noli me tangere seien, 
nicht umstossen. Man lasse sie in Ruhe oder man schaffe auch den 
Krankheitsheerd fort, der die Eiterung unterhält. R. 

Dr. Ed. V. Wahl in St. Petersburg spricht sich hinsichtlich der 
Behandlung der rachitischen Verkrümmungen an den unteren Extre^ 
mitäten (135) dahin aus, dass dieselben wohl im ersten Lebensjahre, 
wo die Knochen noch weich und biegsam sind, relativ leicht durch Zu- 
rechtbiegung und passende Verbände zu heben seien. Sind jedoch die 
Knochen consolidirt, erreiche man durch Schienenverbände, durch Frak- 
turirung der gekrümmten Extremität mit darauf folgendem Gypsverbande 
und ähnliche Mittel nichts, sondern es wird die Ausmeisselung eines 
Knochenstückes zur Ermöglichung der Geradestellung der Extremität 
vorangehen müssen, zu welcher Operation Langenbeck einen Drillbohrer, 
Billroth so wie auch W. den gewöhnlichen Bildhauermeissel anwenden. 
W.'s Bericht über seine Erfolge im Kinderspitale des Prinzen von Olden- 
burg betrafen zwei Knaben, von welchen der eine, 3 Jahre zählend, zur 
Zeit seiner Aufnahme so stark nach Aussen gekrümmte Unterschenkel 
darbot, dass er nur auf dem äusseren Fussrande auftrat. Am 13. Juni 
wurde an beiden Unterschenkeln ein Stück der Tibia ausgemeisselt, die 
Extremitäten gerade gestreckt und in den Gypsverband gelegt. Nicht 
nach der Operation sondern erst später beim Eintritte der Wundeiterung 
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traten leichte Fieberbewegungen ein. Am 13. Juli wurde der Gypsver- 
band abgenommen, bis zum Jänner aber haben sich noch Sequester 
abgestossen, und die Wunde war nach Jahresfrist noch nicht vollkommen 
verheilt; die unteren Extremitäten aber waren vollkommen gerade, und 
der Knabe tritt beim Gehen auf die ganze Plantarfläche auf. 

Der andere Knabe war 8 Jahre alt, und bot an der linken unteren 
Extremität eine hochgradige rachitische Verkrümmung nach aussen mit 
Genu varum und an der rechten Gliedmasse ein hochgradiges Genu val- 
gum. Nachdem sich Streckversuche erfolglos erwiesen hatten, wurde am 
6. November ein Bris^ment forcö des Genu valgum in der Chloroform- 
narkose ausgeführt, wobei die Sehnen des Biceps und wahrscheinlich 
einige Gelenksbänder rissen. Hiedurch wurde eine wesentliche Besserung 
erzielt. Am 30. Jan. 1871 wurde zur Osteotomie an der Tibia geschrit- 
ten, es folgte der Operation nur geringes Fieber, und 5 Wochen nach 
der Operation war die Wunde vollkommen verheilt Die Stellung der 
Extremitäten ist nun eine sehr gebesserte. Ein ähnlicher Erfolg wurde 
bei einer Schwester des letzt angeführten Patienten erzielt, deren analoge 
Difformität umgekehii links Genu valgum und rechts Genu varum d^bot. 

ß. 

Dr. 0. Berger in Breslau bespricht ausführlich die Aetiologie und 
Pathologie der sog. Huskelhypertrophie (136) Duchenne gebührt das 
Verdienst, zuerst im Jahre 1871 auf diese Krankheit aufmerksam gemacht 
zu haben, die ganz besonders dem Kindesalter eigenthümlich ist und in 
einer chronisch verlaufenden, progressiven Bewegungsschwäche besteht, 
die fast stets in den Muskeln der unteren Extremität beginnt und später 
die Musculatur des Rumpfes und der Arme ergreift, welche im Gegensatze zur 
Mehrzahl der chronisch verlaufen den Lähmungen nicht abgemagert ist, sondern 
das Volumen um ein Bedeutendes vermehrt erscheinen lässt, so dass 
der frappante Contrast zwischen dem Umfange der Muskeln und ihrer 
Funktionsunfähigkeit das pathognomonische Symptom der Erkrankung 
bildet. Anfangs besteht nur massige Bewegungsschwäche der unteren 
Extremitäten, die Beine stehen auffallend von einander ab, der Gang 
wird schwankend, die Lumbosacralgegend wird wegen Lähmung der Wir- 
belsäulenstrecker oft; sattelförmig ausgehöhlt. Nach mehrmonatlicher 
Dauer dieser Schwäche entwickelt sich allmälig die Muskelverdickung 
und zwar zeigt sich fast stets zuerst eine Volumszunahme der Waden, 
oft in Verbindung mit Equinus-Stellung der Füsse und Krallenstellung 
der Zehen. Dann wird die übrige Musculatur ergriffen, mit besonderer 
Vorliebe die Muskeln des Gesässes, die Strecker der Wirbelsäule, die 
Schulter- und Brustmuskeln. Die Haut der ergriffenen Partien, von 
erweiterten Venennetzen durchzogen, zeigt ein roth oder bläulich mar- 
morirtes Aussehen, die Temperatur daselbst ist oft gesunken. Die Läh- 
mung wird immer intensiver und extensiver, Contracturen im Knie und 
Hüftgelenk treten hinzu und einzelne Muskelpartien — theils solche, 
die früher eine Volumszunahme gezeigt, theils scheinbar intacte. — ver- 
fallen der Atrophie, besonders an den Oberextremitäten. Bisweilen zeigt 
sich geistige Schwäche und Verlangsamung der Sprache, in seltenen 
Fällen wurden auch Convulsionen beobachtet, andere cerebrale Symptome 
fehlten. Die farado- und galvanomusculäre Contractilität ist theils herab- 
gesetzt, theils völlig aufgehoben, nur beim Beginn — und ausnahmsweise 
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auch im weiteren Verlaufe normal. Die Sensibilität ist nach den meisten 
Angaben intact, es waren weder Schmerzen noch Parästhesien vorhanden, 
hie und da wurden aber auch Schmerzen notirt. In einzelnen Fällen 
kamen auch Anästhesie vor, im Allgemeinen stellte aber schon Duchenne 
den Mangel an Störungen der Sensibilität als geradezu charakteristisch 
auf. B. hingegen fand, dass sowohl subjective als objective Sensibilitäts- 
Anomalien bei dieser Krankheit zweifellos vorkommen, und legt ihnen 
sogar eine wesentliche Bedeutung bei. Mikroskopische Untersuchungen 
der Muskeln zeigten als Ursache der Yolumszunahme eine reichliche 
Hypertrophie des interstitiellen Fettgewebes, nach Duchenne des Binde- 
g-ewebes. Die Muskelfasern selbst waren theils vollkommen normal, theils 
atrophisch, aber nicht fettig entartet, mitunter fanden sich auch exquisit 
hypertrophische Fasern. Einzelne halten nun die Atrophie der Muskel- 
fasern für das Primäre, so dass erst secundär die copiöse Fettwucherung 
eintritt. Andere nehmen aber die Pettwucherung als das Primäre an, 
welche durch Compression zu Atrophie der Muskelfibrillen führe, lieber 
den Zustand der Nervencentra bei dieser Krankheit sind die Untersu- 
chungen noch zu vereinzelt, als dass man einem Schluss sich erlauben 
dürfte. ^ Die Pathogenie der Krankheit ist noch sehr dunkel, das here- 
ditäre Moment spielt eine grosse Rolle. Die Krankheit tritt schon in 
der Kindheit auf, — nach dem 17. Jahre nur ganz ausnahmsweise. 
Meist lassen sich die ersten Symptome bis in die früheste Kindheit ver- 
folgen, die Kranken lernten spät gehen, zeigten frühzeitig gewisse Eigen- 
thümlichkeiten des Ganges, und zuweilen erscheint die Aflfection angeboren. 
In anderen Fällen entwickelt sie sich erst in der zweiten Hälfte des 
Kindesalters. Neuere Beobachtungen haben aber gezeigt, dass sich die 
ersten Krankheitssymptome auch bei Erwachsenen zeigen können. Die 
Krankheit wurde besonders beim männlichen Geschlecht beobachtet, und 
selbst bei hereditärer Anlage blieben die weiblichen Familienglieder ver- 
schont. Im Ganzen sind nur 5 Fälle bei weiblichen Individuen bekannt. 
Als weitere Ursachen werden Kälte und Feuchtigkeit der Wohnung ange- 
führt, Masern, Pocken. Die Kranken gehen meist an intercurrenten 
Affectionen, besonders Pneumonien zu Grunde. Heilungen wurden nur 
in wenigen noch nicht weit vorgeschrittenen Fällen unter Anwendung 
der Hydro- und Elektrotherapie so wie durch Massirungen der Muskeln 
erzielt. Die Fälle von B. bieten in so weit ein besonderes Interesse dar, 
als man eine zweifellose Hypertrophie der Muskelfasern ohne jede Spur 
einer interstitiellen Fett- oder Bindegewebswucherung constatiren konnte. 
Hervorzuheben ist aber, dass alle Untersuchungen, die bisher vorgenom- 
men wurden, die Krankheit in einem mehr minder weit vorgerückten 
Stadium betrafen, während in B.'s Fällen seit den ersten Symptomen 
der Erkrankung nur wenige Monate vergangen waren. Es liegt daher 
nahe die Dififerenz des mikroskopischen Befunds dadurch zu erklären, 
dass diese Fälle eine frühere Periode der Krankheit repräsentiren , in 
welcher in der That sich eine wahre Hypertrophie der Muskelfasern ent- 
wickelt, der alte Name »Muskelhypertrophie« also vollständig gerechtfer- 
tigt erscheint, während erst in einer späteren Periode auch das inter- 
stitielle Fett- und Bindegewebe zu hypertrophiren beginnt, und im Laufe 
der weiteren Entwicklung die interstitielle Wucherung in einem solchen 
Grade das Ueborgewicht bekommt, dass die hypertrophischen Muskelc)^linder 

i* 
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theils durch Compression, theils durch Entziehung des Emährongsmaterials 
wieder schrumpfen, schliesslich atrophiren und fettig degeneriren. Wir 
hätten deshalb pathologisch-anatomisch 2 Stadien dieser Krankheit zu 
unterscheiden: 1. Stadium der wahren Muskelhypertrophie, 2. Stadium 
der interstiellen Hypertrophie und secundären Atrophie, und schliesslich 
Verfettung der Muskelcylinder. Klinisch werden sie nur in so weit ver- 
schieden sein, als die Parese des 1. Stadium im 2. in vollständige 
Lähmung übergeht mit secundären Difformitäten , während die Musculatur 
selbst an Volumen zuzunehmen scheint, da die Stelle der hypertrophi- 
schen Muskelfasern von dem sie umwuchemdem copiösen Fettgewebe 
eingenommen wird. AUmälig stellen sich auch die äussern Zeichen der 
Muskelatrophie ein, die elektrische Erregbarkeit geht vollständig verloren. 
— Die Frage, ob bei der Muskel-Hypertrophie der primäre Sitz der 
Ernährungsstörung in den Muskeln selbst oder im Nervensystem zu 
suchen sei, ist vielfach debattirt worden. Duchenne spricht von einem 
paralytischen Zustande der vasomotorischen Nerven, Fritz lässt es 
unentschieden, ob das Leiden cerebralen oder spinalen Ursprungs sei, 
Stoffella hält es für ein cerebrales Leiden, Griesinger hält die 
Muskelerkrankung för das Primäre und die Lähmung für eine myopathi- 
sche. Für eine wesentliche Betheiligung der Nerven sprechen aber die 
Zuckungen und das sehr leichte Entstehen von Hauthyperämie. Eulen- 
burg findet den Grund in einer Erkrankung der vasomotorischen Nerven. 
Für eine spinale Ursache des Leidens spricht besonders der Umstand, 
dass in der weitaus grössten Zahl der bisher beobachteten Fälle die 
Affection symmetrisch Muskeln beider Körperhälften betraf, zumal die 
Muskeln der ünterextremitäten. Die Abwesenheit von pathologischen 
Erscheinungen im Bereiche der Blase und des Mastdarms spricht nicht 
absolut gegen diese Annahme, da jene nicht nothwendig alle spinalen 
Lähmungen begleiten müssen. Die Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit deutet auch darauf hin, da sie Erkrankungen der motorischen 
Theile des Eückenmarks zu begleiten pflegt. Und endlich wurde wirk- 
lich in einem Falle von Barth eine Affection des Kückenmarks nachge- 
wiesen, welche vorzugsweise die Seitenstränge betraf, in geringem Maase 
die Vorderstränge, während die Hinterstränge nichts Abnormes zeigten. 
Die Beobachtungen von B. aber unterschieden sich besonders dadurch, 
dass nur eine Extremität ergriffen war, es fallt bei ihnen somit das 
wichtigste Motiv zur Annahme einer spinalen Erkrankung hinweg, und 
Alles drängt dazu, die Affection auf eine periphere Ursache zurückzu- 
führen. Alle Erscheinungen sprechen dafür, dass es sich weniger um 
eine Primär-Affection handelt, als um eine Erkrankung der peripheren 
Nerven. Dann kann aber nur das vasomotorische Nervensystem in Be- 
tracht kommen oder man muss sich zur Annahme trophischer Nerven- 
einflüsse entschliessen. Li einer Anzahl von Fällen kann man allerdings 
die Ernährungsstörungen auf Störungen der Circulation mit vollem Rechte 
zurückführen, in einer anderen Reihe von Erkrankungen fehlt aber jeder 
Anhalt zur Annahme einer Affection des vasomotorischen Nervensystems. 
Und so werden wir zur Annahme direct trophisch wirkender Nervenfasern 
gedrängt, und man muss den Nerven nicht nur einen Einfluss auf nutri- 
tive, sondern auch auf formative Processe zugestehen. Besonders wichtig 
sind in dieser Beziehung die Arbeiten von Erb, der nach Nervendurch- 
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schneidung neben einfacher Atrophie der Muskelcylinder eine erhebliche 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes beobachtet hat. Die trophi- 
schen Nervenfasern scheinen besonders mit den sensiblen Nerven zu ver- 
laufen, und auch in den gemischten Nerven in ihrer nächsten Nachbar- 
schaft zu liegen, worauf vielleicht die viel häufigere Combination mit 
Anästhesie als mit rein motorischer Lähmung bei Ernährungsstörungen ' 
beruhen mag. Die Quelle der trophischen Fasern ist in den Spinalgang- 
lien zu suchen und in den diesen analogen Ganglien der Gehimnerven. 
Die Vermuthung ist gerechtfertigt, dass sich den rein sensiblen hinteren 
Eückenmarkswurzeln aus den Ganglien her trophische Fasern zugesellen, 
denn wenn die hinteren ßückenmarkswurzeln oberhalb der Spinalganglien 
durchschnitten werden, so tritt nur Empfindungslähmung ein, keine Er- 
nährungsstörung, letztere aber gewiss, wenn die Durchschneiduiig unter- 
halb der Ganglien erfolgt. Allerdings sind die Nachweise für die Exi- 
stenz trophischer Nerven nur spärlich und vereinzelt, und beschränken 
sich mit Sicherheit nur auf den Nachweis secretorischer Nervenfasern, 
und für den Physiologen ist deren Existenz wohl noch problematisch, vom 
klinischen Standpunkte aus durch eine grosse Eeihe von Thatsachen jedoch 
sehr wahrscheinlich, und Fischer spricht sich dahin aus, >dass es be- 
sondere trophische Fasern gibt, die mit den sensiblen Nerven verlaufen*, 
und zwar müssen die trophischen Nerven regulirend auf die Ernährung 
wirken, da ihre Verletzung erst zu Hyperplasien und Hypertrophien 
fuhrt, ehe es zur Atrophie kommt. In den 3 Fällen von Muskelhyper- 
trophie bestanden ausgesprochene Functionsstörungen der sensiblen Ner- 
ven der erkrankten Extremität: neuralgiforme Schmerzen, Parästhesie, 
Anäthesie. Nachdem die Schmerzen eine Zeit lang angehalten, entwickel- 
ten sich in verhältnissmässig kurzer Zeit Nutritionsstörangen der Muscu- 
latur. Es handelt sich also wohl um eine Erkrankung der mit den 
sensiblen Nerven verlaufenden trophischen Fasern. Es bestand in den 
sensiblen Nerven ein intensiver Eeizzustand, dem die trophischen Störun- 
gen in relativ kurzer Zeit folgten. Demnach gehöre die Muskelhypertro- 
phie in die Eeihe der sogen. Tropho- Neurosen, und wäre als eine Er- 
krankung trophischer Nerven zu betrachten, die bei dieser Krankheit am 
häufigsten in ihren spinalen Bahnen lädirt werden, aber auch durch ihre 
periphere Erkrankung, wobei ja auch gleichzeitig die spinalen Ganglien 
afficirt sein können, das klinische Bild der Muskelhypertrophie erzeugen 
können. Damit ist übrigens die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
auch cerebrale Erkrankungen trophischer Nervenapparate ähnliche Störun- 
gen hervorrufen können, nur sprechen die bisherigen Beobachtungen 
nicht für diese Annahme. W. 

Multiple spontane Osteomyelitis (137) mit chronischem Verlauf 
beobachtete Dr. Wenzel bei einem 13jähr. Mädchen. Dasselbe erkrankte 
unter Fieberbewegungen mit Schwellung der Knie- und Hüftgelenke und 
Oedem des linken Beines. Die Allgemeinerscheinungen traten bald zu- 
rück und Schmerz und Schwellung localisirten sich auf beide äussere 
Knöchel, aut die oberen Tibia- und unteren Femurepiphysen in Form 
von harten circumscripten Auftreibungen. Später gesellte sich eine diffuse 
Verdickung der linken Femurdiaphyse sowie der linken Fibula hinzu, 
beide Male unter starker Infiltration der Weichtheile und Bildung grosser 
Abscessft, die incidirt wurden, ohne dass man dabei eine Erkrankung 
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der Oberfläche des Knochens finden konnte. Nach beiläufig Vijahriger 
Dauer war das Leiden zurückgegangen bis auf leichte Verdickung der 
genannten Epiphysen, die Eiterung war gering, das rechte Kniegelenk 
ankylosirt. Stimmte in diesem Falle der stürmische Anfang, das fort- 
schreitende Befallenwerden der Gelenke, Epi- und Diaphysen, sowie die 
coUosalen Eiterungen ohne entsprechende Läsionen des Knochens mit 
früheren Beobachtungen überein, so fehlten die sonst gesehenen Vereite- 
rungen der Epiphysen, sowie jegliche typhöse Symptome ; es war das 
Allgemeinleiden vielmehr so kurz, dass der Fall chronisch zu nennen ist. 

W. 
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Statistik und Hygiene. 

Diätetik. 

(1) Dr. Sontino: I cibi vegetali non convengono ai bambini. La Salute 
1873 und Gaz. clin. di Palermo HL p. 140. 

Dass vegetabilische Nahrung Sündern nicht zusage (1), darüber 
hat Dr. Sontino eine grosse Zahl von Versuchen angestellt bei Thieren, 
zumal bei Meerschweinchen, aus welchen er folgerte, dass in den ersten 
Lebensepochen die Digestionssäfte nicht geeignet sind, Stärkmehlelemente 
zu verdauen. Sie werden nicht wegverdaut und wirken sonach wie fremde 
Körper und haben mancherlei gastrische und Intestinalstörungen zur Folge. 
Es wird dieses noch augenscheinlicher bei Kindern mit dem Müsse, wel- 
ches die Mütter, um die gehörige Temperatur zu geben, in den Mund 
nehmen, und, ehe sie das Kind damit füttern, mit Speichel vermischen, 
wodurch die Verdauungsthätigkeit gesteigert wird. Es beweist dieses, dass 
Vegetabilien Kindern nicht zusagen, daher Mütter und Ammen gut thun, 
die Mehlpappe, so reich an Stärkmehl und Kleber, aufzugeben. ü. 



Yaccination. 

(2) Discussion der Impffrage auf dem m. internationalen medizinischen 
Congresse. Wiener med. Presse Nr. 36 u. 37, 1873. 

Als Zweck der auf dem III. internationalen medizinischen Congresse 
stattgehabten Discussion der Lnpffrage (2) wurde vom Referenten Prof. 
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Hebra weniger die Aasfühnuig gelehrter Theorien, als vielmehr der Aus- 
tausch der persönlichen Erfahrungen über den Nutzen der Kuhpocken- 
Impfung angegeben. 

Nach Verlesung des Referates, das vom Standpunkte der Identitats- 
lehre der Variola -Yaricelia ausgeht und die Einführung des Impfzwanges 
zur Annahme empfiehlt, erklärt sich der erste Redner, Dr. Reitz ans 
Petersburg, als Gegner des Impfzwanges. Seine 3jährigen Erfahrun- 
gen am klinischen Elisabeth - Ein derspitale sprechen eigentlich für den 
Nutzen der Impfung, nur ist ihm d§.r unterschied von 82 mehr erkrankten 
nichtgeimpften Kindern als beweisend za gering, woraus er schliesst, dass 
die Impfung selbst in diesem frühen Alter von problematischem Nutzen 
ist. Nachdem er noch auf die ungünstigen Erfahrungen des Berliner, 
Wiener und Brester Pockenspitals im Jahre 1871 hinweist und die Ge- 
fährlichkeit der Vaccination betont, da s^bst in der klarsten Lymphe Blut- 
körperchen enthalten seien, stellt er einen Vertagungsantrag auf die Zeit 
des nächsten Congresses. 

Der nächste Redner, Prof. Warlomont aus Brüssel, ist unbedingt 
für die Impfung und deren stricte Durchführung, und empfiehlt besonders 
die animale Lymphe, da sie jederzeit hinlänglich vorhanden ist, dann 
auch sicher vor der Impfsyphilis schütze. Er macht auf die Vortheile des 
in seinem Lande jüngst gegründeten Institutes zur Beschaffung von ani- 
maler Lymphe aufmerksam, das sich namentlich für Winterepidemien be- 
währt hat. Eine Antwort, ob das Verfahren mit animaler oder humanisirter 
Lymphe bessere Resultate ergebe, könne er heute bestimmt nicht angeben. 

Primararzt Herrmann aus Pest erklärt sich als Gegner der Im- 
pfung; erweist in einigen Ziffern nach (seine eigenen Beobachtungen sind 
geringe), dass die Zahl der Blattern nicht abgenommen habe, behauptet, 
dass die Impfung vor Blattern nicht schütze und dass ihre Letbalität un- 
verändert fortbestehe. Die Thatsache, dass im Alter von 10— 30 Jahren 
die Menschen zumeist von Variola ergriffen werden, erklärt Redner damit, 
dass manche Erkrankungen eine gewisse Beziehung zu manchen Alters- 
klassen haben, so die Variola für die genannten Jahre und das kind- 
liche Alter. 

Prof. Crocq aus Brüssel will die Statistik ganz bei Seite lassen, 
da es bekannt ist, dass die medizinische Statistik überhaupt leicht tausche, 
und erklärt sich auf Grund seiner Experimente für die Vaccination. Er 
fand die Mortalität der Geimpften in der Epidemie 1865 = 2^, die der 
Ungeimpften =s=r 70 ^. Dass geimpfte Kranke die leichteren Formen der 
Variola bekommen, ist kein blosser Zufall, sonst müsste man 
sagen, der Zufall habe Verstand. Die Schutzkrafb nimmt allerdings 
ab, dies sei aber ein Grund mehr, dass revaccinirt werde. Zwischen origi- 
närer und humanisirter Lymphe will Redner keinen wesentlichen unter- 
schied annehmen, es sei aber wünschenswerth, dass Institute für die 
Production originärer Lymphe errichtet werden. 

Medizinalrath Günther läugnet die Behauptung, dass die Impfung 
eine Quelle gefahrlicher, selbst tödtlicher Krankheiten sei; er ist für die 
Vaccination als Blattern Schutzmittel , wodurch die Mortalität entschieden 
vermindert werde. Von den Geimpften starben nach ihm 3 J|^, von den 
Ungeimpften 30 ^ ! ; 
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Dr. Schneider ans Java ist nach seinen Erfahrungen anf der ge- 
nannten Insel ein entschiedener Anhänger von dem Nutzen der Impfung. 

Medizinalrath Müller aus Berlin sieht sich bemüssigt, seine von den 
Impfgegnem vielfach citirte Pockenstatistik in Schutz zu nehmen; die An- 
gaben über die Anzahl der Oeimpften sind nach seiner Meinung unzuver- 
lässlich, da Yon den Eitern die Unterlassung der Impfung oft verlfiugnet 
wird, so dass ein Eind als geimpft angegeben wird, das es nicht ist, oder 
es ist geimpft, aber ohne Erfolg und zu einer Zeit, wo die Pocken schon 
im Hause waren etc. Dinge, die wohl berücksichtigt werden müssen. 

So sah Bedner niemals ein gut vaccinirtes Kind unter 1 Jahre, 
niemals einen gut und rechtzeitig Bevaccinirten an Pocken sterben. Yon 
der Anwendung der animalen Lymphe sah Bedner niemals schlimme Wir- 
kungen, ist jedoch mit deren Erfolge nicht zufriedengestellt, er zieht die 
humanisirte vor. Gegen Herrmann bemerkt Bedner, dass die Zunahme 
der Pocken nach dem 10. Lebensjahre total falsch sei, zwischen 10 — 20 
Jahren kommen fast gar keine Pocken vor, sondern erst nach dem 20. 
und SO. Jahre. 

Bedner stimmt den Programmpunkten mit Ausnahme des auf die 
regenerirte Lymphe bezüglichen bei; er glaubt nicht an eine Degeneration 
der Lymphe. Betreffs der Glycerinlymphe weist er ihre ausserordentliche 
Verwendbarkeit nach, da er im JaJire 1870 ganz Norddeutschland mit 
Lymphe versah und namentlich im Winter eine ausreichende Menge vor- 
räthig zu halten in der Lage war. Bedner meint, dass die Glycerinlymphe 
der Weg sei, auf dem man den Pockenepidemien ein Ende bereiten könne. 

Medizinalrath Eulenburg, Delegirter für Preussen, zeigt, wie wenig 
Positives die Impfstatistik leistet, auf die sich die Impfgegner gern stützen. 
Man müsste dabei vor Allem überzeugt sein, dass auch die Impftechnik 
regelrecht geübt, dass die Pusteln ihre Stadien ordentlich durchgemacht 
haben; heute kann man sich nur auf die Statistik der Spitäler berufen. 
Wichtig seien die Erfolge, die man bei den einzelnen Epidemien durch 
die Yaccination gehabt. Wenn die Impfgegner sich auf M a r s o n und 
Gregory berufen, so vergessen sie, dass gerade diese ein grosses Gewicht 
auf die regelrecht ausgeführte Yaccination gelegt haben. Und sollte man 
die Yaccination selbst als ein zweifelhaftes Mittel hinstellen, so kann man 
auch dann noch sagen: Bemedium anceps melius quam nuUum. Bedner 
spricht sich bestimmt für die öffentliche Impfung aus. 

Dr. Neumann aus Wien fand die Sterblichkeit der letzten Pocken- 
epidemie in seinem Spitale bei den Geimpften mit 8*7 ^^ bei den Nicht- 
geimpften mit 43*9 ^\ er erklärt sich für die Nützlichkeit der Impfung. 
Dass die Zahl der erkrankten Geimpften so gross ist, erklärt sich einfach 
daraus, dass überhaupt viel mehr geimpfte Menschen existiren, doch er- 
kranken sie durchschnittlich an leichten Blatternformen, daher sind auch 
die Yerpflegskosten für den Staat geringer und die entfallenden Arbeits- 
tage weniger, somit der Nutzen in national- ökonomischer Beziehung nicht 
zu unterschätzen. Yon 20000 Ungeimpften erkrankten in Berlin 14 ^, 
von 330000 Geimpften 2^ und von 270000 Bevaccinirten blos 0*5 ^. 

Director Friedinger (Wien) vertheidigt die Ehrenhaftigkeit Jen- 
ner*s und spricht sich für die humanisirte Lymphe aus, ist gegen die 
Verwendung der Glycerinlymphe, da in Wien an reiner untermengter Yac- 
eine kein Mangel sei (wenn man den Bedarf von Prag und Berlin aus 

k* 
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deckt, wie im Jahre 1872 — Ref.), und Glycerinlymphe nach 3 Monaten 
nicht mehr gehaftet habe (vergl. im Gregensatze hiermit Müller nnd die 
Arbeit des Referenten über Glycerinlymphe). 

Prof. Marßowici ans Bukarest weist die Anschuldigung der üeber- 
tragbarkeit von Tuberkulose, Scrofulose und anderen Dyskrasien vermit- 
telst Vaccine zurück nnd ist für ausgebreitete Durchführung der Impfung 
und Bevaccination. 

Dr. Medoviö aus Belgrad sah in seinem Yaterlande den eklatan- 
testen Yortheil der Schutzpockenimpfung; schliesst sich im übrigen dem 
Vorredner an* 

Dr. Lowi (Wien) will die animale Lymphe allen anderen vorgezo- 
gen wissen. 

Prof. Mazonn aus Kiew sagt, dass in Bussland einzelne Städte 
freiwillig die obligatorische Impfung eingeführt haben, da noch kein all- 
gemein giltiges Landesgesetz existire, aber demnächst bevorstehe. Die 
Erfahrung der letzten Pockenepidemie sprach entschieden zu Gunsten der 
Impfung, in Folge dessen auch die Sanitäts - Commission der Stadt Kiew 
auf Grundlage des Gutachtens ihrer Aerzle (60) die obligatorische Impfung 
und Wiederimpfung einzuführen beschloss. 

Dr. V. Pas tau (Breslau) beweist an der Hand der Statistik die 
Nützlichkeit der Impfung; unter 7054 Spitalkranken des Jahres 1871 — 72 
seien 437 nichtgeimpfte Kinder unter 1 Jahre, dagegen nur 39 ge- 
impfte erkrankt, obwohl die Zahl der letzteren in dei Bevölkerung bedeu- 
tend grösser ist, als der nichtgeimpften. Vom 15. Lebensjahre an wurde 
die Zahl der Erkrankten immer grösser, was mit dem Erlöschen des Impf- 
schutzes zusammenhänge, und deshalb wünsche er eine Revaccination in 
diesem Alter. 

Besonders deutlich erscheint der Werth der Impfung bei einem Ver- 
gleiche mit dem Militär, wo dieselbe obligatorisch sei ; während hier 43 ^ 
erkrankten, kamen auf je 100 Oivilisten 73 Erkrankungen. 

Dr. Arady bemerkt, dass in Arad fleissig geimpft werde und dem- 
nach auch die Pocken äusserst selten auftreten, während sie in der Um- 
gebung häufig und bösartig grassiren. 

Prof. Germ an n (Leipzig) spricht sich gegen Impfung und Impf- 
zwang aus, so lange die Statistik nicht gründlich den Nutzen der Impfung 
beweisen kann und so lange die Gefahr der Syphilisübertragung nicht 
endgiltig widerlegt ist; er will vor einer üebereilung in dieser Frage warnen. 

Dr. Knöpf 1er (Siebenbürgen) staunt, dass ein praktischer Arzt heute 
noch Impfgegner sein könne; die Statistik beweise gar nichts, so lange 
Schullehrer und Geistliche Jedem Impfzeugnisse ausstellen, der sich als 
geimpft bekennt. Er ist für einen obligatorischen Impfzwang 
unter der Bedingung, dass nur sachverständige Specialisten 
unter öffentlicher Controle mit dem Impfgeschäfte betraut 
werden. (Leider nicht überall ausführbar. Ref.) 

Nachdem noch Prof. Jürgen sen für die Nothwendigkeit der Im- 
pfung eingetreten, fasst der Referent Dr. Kaposi die Resultate der Dis- 
cussion in einer trefflichen Rede zusammen, in welcher er namentlich auf 
die Schwäche der Impfgegner hinweist, die bei ihrem Streben die Impf- 
ßtatistik eklektisch zu behandeln, sogar das absonderliche Resultat zu Tage 
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fördern, dass die Vaccination nicht nur nichts nütze, sondern auch die 
Individuen besser zu Pocken disponire. Er zeigt femer, dass der Abstand 
des Beobachtungsmaterials der Impfgegner im Vergleiche zu den anderer 
Bedner ein kolossal grosser sei. 

Bei der hierauf erfolgten Abstimmung wird mit einer Majorität von 
155 Stimmen gegen 6 folgende Fassung angenommen: 

^Der m. internationale medizinische Congress erklärt 
die Kuhpockenimpfung für nothwendig und empfiehlt den 
Regierungen die Durchführung der allgemeinen Impf- 
pflicht. " 

Wenn man die Leistungen des Congresses auf diesem Gebiete über- 
blickt, so muss Jedermann die grosse Einstimmigkeit derAerzte über den 
Nutzen der Impfung bemerkenswerth erscheinen ; mit Ausnahme von blos 
2 Eednern, welche sich unbedingt gegen die Impfung und eines, der für 
den Aufschub der Frage sprach, waren alle einig in dem vorliegenden 
Thema, stimmten alle für ein Aufgeben des gegenwärtig bestehenden Zu- 
standes der Halbheit und für eine Einführung der obligatorischen Impfung. 
Bei einem Vergleiche der Gründe fällt Äsogleich die Armseligkeit jener 
auf, welche von den Impfgegnem vorgebracht wurden : absolut nichts neues, 
was nicht oft und gründlich genug von den Impfanhängern selbst gebracht 
und besprochen wurde. Also auch nicht einmal den Vortheil bot die Op- 
position auf diesem Weltcongresse, dass neue und a^r6gende Gesichtspunkte 
für die Behandlung der Frage gegeben wurden. 

So wäre denn zum zweiten Male mit grossem Eclat der Nutzen der 
Jenner'schen Erfindung öffentlich vor aller Welt ausgesprochen worden, 
und zwar von Männern, die an wissenschaftlicher Fachbildung und Erfah- 
rung gewiss von keinem der Impfgegner übertroffen, an Wahrheits- 
liebe und üeberzeugungstreue aber manchen der im Verborgenen 
wühlenden Impfprotestier weithin überstrahlen. F. 
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(3) W. Grub er: Anatomische Notizen. Virch. Arch. 56. Bd. p. 435. 

(4) H. Lahs: Zur Frage nach der Ursache des ersten Athemzuges. Arch, 
f. Gynäkol. IV. p. 311. 

(5) Dr. Korowin: lieber die fermentatose Wirkung des pankreatischen 
Saftes und der Glandula parotis von Neugeborenen und Brustkindern 
auf Stärke. Centralblatt 1873, p. 271. 

Derselbe: lieber die Absonderung des Speichels und seine dia- 
statische Eigenschaft bei Neugeborenen und Säuglingen. Centralblatt 
pag. 305. 

(6) L. Eies 8 : Zur pathologischen Anatomie des Blutes. Beichert^s und 
Du Bois' Kaymond's Arch. 1872, p. 237. 

(7) Der Micrococcus der Variola. Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte 
der Variolapustel von Dr. David Lugin buhl.- — Zusatz zu der Arbeit 
von Dr. Luginbühl und E. Klebs. (Arbeiten aus dem Berner pa- 
tholog. Institute. Herausgegeben von E. Klebs, p. 159 und 170.) 
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(8) üeber die Gewichtsveränderangen reifer Neugeborenen von Dr. Theod. 
Közmarsky, Üniy.-Doc. in Buda-Pest. Archiv fftr Gynäkolog. V. 
3. Heft pag. 547. 

(9) Statistische Beiträge zur Häufigkeit der Menstruation während des 
Stillens. Von Dr. Lonis Mayer, Privat-Docent in Berlin. Beitr. znr 
Geburtshilfe n. Gynäkol. Herausgegeben Yon der Gesellsch. für Ge- 
burtshilfe in Berlin 1873, 11. Bd. 2. H. p. 136. 

Prof. Omber theilt neue Beobachtungen über den Verlauf der Vena 
anonyma sin. doreh die Ihyuus (3) mit Schon Cooper kannte diese 
Anomalie. Untersuchungen über die Häufigkeit derselben haben G. über- 
zeug, dass der Verlauf der Vene durch die Thymus in etwa Vm—Vso 
der Fälle zu vermuthen, also keine so grosse Seltenheit sei, wie man früher 
geglaubt hatte. Zu den drei bereits veröfl!entlichten Fällen (vergl. Jahrb. 
1873, Sammelber. p. 21) bringt 0. nun einen vierten, in welchem die 
Vene so durch die Drüse hindurchgetreten war, dass sie dies Mal den 
linken Seitenlappen derselben hinter sich und den rechten vor sich gela- 
gert hatte, lieber und unter der Vene waren die Lappen der Drüse durch 
eine zarte Bindegewebsmembran ^it einander vereinigt. W. 

Lahs erörtert die TTrsaehen der ersten Athmung (4) und sucht 
einerseits die Ansicht von Schwarz (Sauerstoffmangel durch Unterbre- 
chung des Placentarkreislaufes) zu widerlegen, weil eine Unterbrechung 
des Placentarkreislaufes 10 — 15 Minuten lang ohne Athmung vom Kinde 
ertragen wird, — andererseits jene von B. Schultze (Hautreize), weil 
die Athmung schon bei Durchtritt des Kopfes beginnen kann. Er sieht 
nun die Ursache des ersten Athemzuges darin, dass die Wehe, welche den 
Kopf, resp. den Bumpf durchtreibt, zugleich durch plötzliche Verkleine- 
rung der Placentarstelle und Compression der Placenta das Blut der Nabel- 
gefässe gegen das kindliche Herz staut, dadurch einen Stillstand desselben 
in der Diastole und zugleich Füllung des Lungenkreislaufes herbeiführt, 
welche einzeln oder zusammen eine Inspiration auslösen. W. 

Dr. Korowin aus Petersburg untersuchte die fermentative Wirkung 
des pankreatisohen und Parotis-Saftes (5) bei Neugebornen, und erhielt 
folgende Resultate: die Aufgüsse des Pankreas von Kindern in den ersten 
Lebensmonaten haben absolut keine zuckerbildende Wirkung auf die Stärke. 
Vom zweiten Monate erst bildet sich in sehr geringem Grade die fermen- 
tative Wirkung der pankreatischen Aufgüsse und sie ist am Ende des 
dritten Monates schon so stark, dass es in einigen Fällen gelingt, die 
quantitative Bestimmung des Zuckers zu machen. Je weiter, desto kräfti- 
ger wird die fermentative Eigenschaft; dieser Aufgüsse, so dass am Ende 
des ersten Jahres dieselbe in voller Kraft auftritt. — Die Aufgüsse der 
Parotis verwandeln dagegen den Stärkekleister schon in den ersten Tagen 
des Lebens in Zucker und es gelingt schon in dieser Zeit, den Zucker 
quantitativ zu bestimmen. Auch hier war zu bemerken, dass die fermen- 
tative Eigenschaft der Parotis um so kräftiger ist, je grösser die Körper- 
bildung des Kindes. 

Derselbe benützte zu seinen weiteren Versuchen direet die Mund- 
flüssigkeit der Kinder, die er sich dadurch verschaffte, dass er die 
Kleinen gut bearbeitete, leicht gepresste Stückchen Meerschwamm saugen 
Hess, die dann wiederholt ausgedrückt wurden. Das Sammeln des Speichels 
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war anf diese Art schon in den ersten Minuten nach der Gebort möglich. 
Die grösste Menge, welche K. während des 1. Monats sammeln konnte, 
übertraf nicht 1 Gem., was 15—30 Min. in Ansprach nahm. Vom 1. Monat, 
besonders von IV« Monaten, beginnt die Absonderung €e8 Speichels stark 
zuzunehmen und das Sammeln wird sehr leicht. Im 4. Monate wird die 
Absonderung so stark, dass es möglich ist, im Laufe von 5 — 7 Minuten 
1 — IV2 Ccm. zu sammeln. Um diese Zeit, zuweilen auch später, fängt 
der Speichel an, für einen Jeden augenscheinlich, aus den Mundwinkeln 
des Kindes zu fiiessen. K. überzeugte sich, dass der Speichel schon 
gleich nach der Geburt diastatische Eigenschaften besitzt, und dass mit 
der Entwicklung des Kindes diese Eigenschaft immer stärker wird. Zur 
Yergleichuug der fermentativen Eigenschaft des Speichels von Kindorn 
und von Erwachsenen machte K. Parallelyersuche mit dem Speichel eines 
11 monatlichen Kindes und seinem eigenen, wobei sich erwies, dass die 
Quantität des gebildeten Zuckers in beiden Fällen gleich war. W. 

L. Biess beobachtete in einem schweren Falle von Scharlach im 
Blute (6) eine Unzahl kleinster, stark lichtbrechender, rundlicher Gebilde, 
die theils isolirt, theils zu stäbchenähnlichen Ketten aneinandergereiht, 
theils in grösseren Gruppen und Haufen lagen. Die infectiöse Eigenschaft 
dieser sich im Plasma lebhaft hin und herbewegenden Gebilde wurde durch 
künstliche Uebertragung auf Thiere sicher gestellt. Ob sie als Pilze an- 
zusehen seien oder nicht lässt er unentschieden. Neben diesen kleinsten 
Gebilden traf B. in demselben Scharlachfalle in geringerer Anzahl ungleich 
grössere, eigenthümlich hellglänzende, weisse Kügelchen, die durchschnitt- 
lich 0*1 von dem Umfange eines rothen Blutkörperchens erreichten. — 
B. hält diese Gebilde nicht für eine Eigenthümlichkeit des Scharlach, da 
er sie später auch in vielen anderen erschöpfenden Krankheiten nachweisen 
könnte; es ist ihm dagegen wahrscheinlich, dass dieselben Zerfallproducte 
weisser Blutzellen darstellen. W. 

Im Bemer pathol. Institute wurden über Veranlassung Klebs von 
Dr. Lnginbühl nachstehende Untersuchungen über den Micrococous der 
Yariola (7) durchgeführt, welche sich an die bekannten Arbeiten Keber's, 
Auspitz's, Hallier's, VogTs u. A. anschliessen. Nach einer literarhistori- 
schen Uebersicht der bezüglichen mikroskopischen Forschung und An- 
führung der verschiedenen Ansichten über diese Mikrosphären, welche von 
den Einen als Ursache, von den Anderen als Folgeerscheinung und noch 
von Anderen bloss als zufällige Begleiter der betreffenden Krankheiten 
aufgefasst, von F. Cohn speciell in ihren Wirkungen als Ferment betrachtet 
wurden, das eigene Spaltproducte erzeugt, erwähnt L. noch, dass Michel son 
den Impfstoff in Bezug auf sein Verhalten gegen Carbolsäure prüfte, und zu 
dem Resultate gelangte, dass die Pilze nicht die Träger des Contagiums seien, 
wohl aber das letztere ein fermentartiger Körper sei, der vielleicht durch diese 
Pilze erzeugt wird. Ebenso meint Grünhagen, dass der contagiöse Stoff 
ein Ferment sei, dass zwar durch Pilze verschleppt werden könne, das aber zu 
seiner Entstehung nicht nothwendig dieser Organismen bedürfe. Die Letztge- 
nannten fanden aber die Pilze als constante Bestandtheile der Lymphe, wäh- 
rend S i m n in Hamburg ihr Vorkommen darin für inconstant erklärt. L. glaubt 
nun, dass durch den Nachweis der Micrococcen an den verschiedenen 
Stellen der Haut, aus - dem Verhalten derselben zu den verschiedenen Vor- 
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g&ngen des Pastnlationsprocesses einiges Licht über ihre Bedentang zu 
gewinnen wäre. Sowie Weigert nntersnchte L. die Haut bei hämorrha- 
gischer Variola, doch berücksichtigte er mehr die Verhältnisse in der Epi- 
dermis, während Weigert mehr jene im Corium verfolgte. 

Die hämorrhagische Variola fasst übrigens L. nur als Modification 
der gewöhnlichen Form aQf ; sie bietet bei der anatomischen Untersuchung 
dieselben Verhältnisse dar wie letztere, nur dass, wie Wjss sich ausspricht, 
statt Eiterkörperchen Blutkörperchen in die Hohlräume der sich bildenden 
Pusteln auswandern, und dass dies in einem Stadium geschieht, wo die 
Eiterbildung noch nicht stattgefunden hat Er glaubt somit, dass der 
anatomische Befund bei der hämorrhagischen Form auch far die gewöhn- 
lichen Blattern seine Geltung habe. Zunächst suchte L. Aufklärung über 
das Eindringen der Micrococcen in die erkrankte Epidermis. 

An einem Schnitte der Haut, der einer Stelle entsprach, welche 
makroskopisch die wenigsten Veränderungen darbot, fand L. an den Ober- 
(Aussen-) fläche der Haut häufig eine feinkörnige, gelblich aussehende 
Körnermasse, die zuweilen in bedeutender Ausdehnung der Homschichte 
aufliegt, der letzteren in der Dicke gleichkommt und in zusammenhängende 
Gallerte eingebettet ist. Man findet sie dann nicht (wie an anderen Stellen) 
verunreiniget durch zellige Elemente, sondern nur noch einzelne sehr stark 
lichtbrechende grössere Körner mit deutlich unterscheidbarer Membran. 
Diese Schichte kommt selten an den Hautporen oder an Stellen vor, die 
einer weiter vorgeschrittenen Pustel entsprechen. 

Durch ihre Eesistenz gegen Kalilauge und Essigsäure entsprachen 
diese Körper ebenso wie in ihrem morphologischen Bilde den pilzlichen 
Organismen, welche bezüglich der Variola in Kede stehen ; und durch die 
ßegelmässigkeit ihrer Anordnung, sowie durch ihr Verhalten zu den Haut- 
poren und den Pusteln selbst wird der Einwurf, als wären diese Micrococcen 
Kunstproducte oder postmortaler Entstehung, entkräftet. Sie können somit 
auch nicht als Zerfallsproducte der rothen Blutkörperchen betrachtet werden. 
Im Bete Malpighii fällt besonders die körnige Trübung der Zellen — 
namentlich in den tieferen Partien auf, die Zellen und Kerne sind etwas 
vergrössert; die Zellensubstanz erscheint durch feine Kömchen getrübt, 
der Inhalt der Kerner ist zum Theile grobkörnig; einige derselben sind 
aufgequollen und mit einer klaren Flüssigkeit gefüllt, von dem kömigen 
Inhalte ist meistens ein schmaler Bandstreifen vorhanden. Sie treten daher 
als helle Stellen hervor. In den Schweissdrüsen und Haarbälgen ist die 
milchige Trübung noch deutlicher ausgesprochen. Im Corium, namentlich 
im Papillarkörper sind wenige Verändemngen , Micrococcen nur in sehr 
geringem Masse nachzuweisen gewesen. In der Umgebung von Haarbälgen 
und Schweissdrüsengängen Hessen sich öfters reihenförmig geordnete Bund- 
zellen sehen, welche sich als rothe Blutkörperchen herausssellten. 

Wurde der Schnitt durch die schon makroskopisch erkennbaren 
Papeln und beginnenden Pusteln geführt, fand L. im Allgemeinen das 
Entwicklungsstadium der Efflorescenz mit ihrer Grösse gleich gehend. Auf 
der Epidermis fehlte die Micrococcenschichte, die Epidermisschüppchen der 
Homschichte werden aufgequollen und gelockert angetroffen, sind oft be- 
trächtlich gross und enthalten weder einen atrophischen oder gar keinen 
Kern, und nur blasse Flüssigkeit. Nur selten enthalten die unteren Lagen 
der aufgequollenen Homschichte über mehr entwickelten Efflorescenzen 
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mehrere Biesenzellen mit einer nicht grossen aber doch nachweisbaren 
Menge von Micrococcen. An den Uebergangsstellen iu die Haarbälge nnd 
Schweissdrnsengänge zeigen sich häufiger in der Hornschicht ange- 
schwollene blasse Zellen, von Micrococcen angefüllt. 

Im Eete Malpighii findet sich häufiger in den oberen, als in den 
unteren Partien eine circumscripte Schwellung und Aufhellung mehrerer 
bei einander liegenden Epithelzellen auf, die Zellenwandungen erscheinen 
beträchtlich ausgedehnt, die Kerne ebenfalls vergrössert, jedoch im Gegen- 
satze zu den Kernen anderer Zellen scharf contourirt. Meistens finden sich 
Micrococcen in den vergrösserten Zellen, in grösster Zahl in der grössten 
der letzteren. Dieses circumscripte Anschwellen des Kete Malpighii bildet 
den Ausgangspunkt für die Entstehung der Pockenpustel. In dem selteneren 
Falle, dass dieser Punkt in den unteren Partien des Bete Malpighii liegt, 
tritt an der Stelle der Aufhellung bald wieder eine Trübung ein, indem 
die Zellen einem lebhaften Theilungsprocesse unterliegen, wobei ihre Mem- 
branen sehr schwer zu erkennen, und in jeder 2, 8 selten mehr Kerne 
zu bemerken sind, manche der letzteren aber auch ganz frei liegen. Die 
Trübung rührt von den zahlreichen Micrococcen her, die zwischen diesen 
Zellenkernen liegen. 

Findet die locale Schwellung in den oberen Schichten des Bete M. 
statt, ist der Vorgang etwas verschieden. Einzelne Zellen, selten mehrere 
yergrössern sich rasch zu Biesenzellen mit gleichzeitiger Theilung der Kerne, 
und mit Micrococcen, welche wie auf der Epidermis meist in einer gallert- 
artigen Masse ruhen. Die kleineren dieser Zellen haben eine rundliche 
Gestalt, die grösseren nur dann, wenn sie im Centrum der Pusteln gele- 
gen sind und die Pustel noch nicht weit entwickelt ist. Eine secundäre 
Form dieser Biesenzellen ist die keilförmige; hier findet man am breiten 
oberen Ende eine blasse Flüssigkeit, während die Kerne und Micrococcen 
in das ausgezogene spitze Ende hineingetrieben erscheinen, welches zwi- 
schen die intrapapillären Zellen in Form eines Kanales hineinragt. In 
anderen Zellen ist keine deutliche Anordnung der Kerne und Micrococcen 
zu erkennen. Die grössten Biesenzellen {}/xq Mm.) sind in den mittleren 
Schichten, kleinere oberhalb, die kleinsten unten zu finden; in letzteren 
sind dagegen wieder die Zellkerne am grössten, in den mittleren gelblich, 
oval und stark lichtbrechend, blass, rundlich, klein in den oberen Lagen. 
Durch die Umfangszunahme der Biesenzellen werden die kleineren Zellen 
ringsherum zusammengepresst, die Kerne zerfallen und verschwinden; die 
Zellen selbst werden zu schmalen Strängen zusammengedrückt, und so 
kommt es, dass Biesenzellen von kleinen Inseln noch wenig veränderten 
Epithels durch solche dickere oder dünnere Epithelzellenstränge geschie- 
den erscheinen. 

In einer weiter entwickelten Pustel findet man auch blasse, Faser- 
stoffgerinnsel enthaltende Hohlräume fast in jedem Schnitte; dem Ansehen 
und der Form nach verhalten sie sich wie Biesenzellen, den Inhalt jedoch 
bildet eine blasse Flüssigkeit mit spärlichen Gerinnseln, und mitunter 
einige feine Körner, welche sich im Gegensatze zu dem feinkörnigen In- 
halte der Biesenzellen in Essigsäure lösen, endlich grössere runde Körner- 
zellen und selbst rothe Blutkörperchen. L. erklärt es für unzweifelhaft, 
dass sich diese Hohlräume aus Biesenzellen entwickeln, indem man letz- 
tere in ffüheren Stadien der Pustelentwicklung ausschliesslich antrifft, in 
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entwickelten Pnsteln nur am Bande der seitlichen Ansbreitang. Im Centram 
der Pusteln findet man dann keine unveränderten Epithelzellen mehr, son- 
dern nar anter einander verschlungene Epithelzellstränge, welche die obge- 
dachten Hohlräume von einander trennen und nmschliessen. Das ist der 
Zeitpunkt, wo die eitrige Infiltration oder eigentliche Pustelbildang auf- 
tritt. Im Centrum gewahrt man noch ein besonders stark entwickeltes, 
senkrecht nach oben in eine Delle aaslaofendes System von gelblichen 
Epithelsträngen, welche sich als üeberreste von Drasenwandangen erken- 
nen lassen. Da man übrigens die Epithelzellen oft an den Aasmundungs- 
stellen der Hauptporen angeschwellt findet, so dürfte es nahe liegen, den 
Drüsen und Haarbälgen ein bestimmtes Yerhältniss zur Entstehangsge- 
schichte der Pustel zuzuschreiben. L. glaubt auch nach seinen Präparaten 
der Ansicht Eind fleisch *6 zustimmen zu müssen, dass ein centraler 
Drüsenschlaach oder ein Haarbalg gleichsam als ^Setinaculum"^ das Em- 
porheben der Hornschicht verhindert und so die Bildong der Delle bedinge, 
eine Erklärung, welche zugleich für jene Fälle passt, wo bei weiterem 
Fortschreiten des Processes die Delle — durch Lockerung dieses Eeüna- 
culums ausgeglichen wird. 

Was das Corium betrifft, so enthalten die Papillen in der Längsachse 
zuweilen ein« feinkörnige Infiltration, der Inhalt der Biesenzellen scheint 
in die Lederhaut eingewandert zu sein, welche an den betreffenden Stellen 
von körnigen Massen, Zellkernen angefallt ist. Die Grenzlinie zwischen 
Corium und Epithelium hat sich verwischt. 

L. glaubt nun nach diesen Ergebnissen nicht allein zu dem Schlüsse 
berechtigt zu sein, dass die Micrococcen die Träger oder Erzeuger des 
Contagiums seien, was insbesondere aus ihrem Verhalten zu den Biesen- 
zellen hervorgehe, sondern dass auch die Einwanderung derselben durch 
die unverletzte Epidermis anzunehmen sei. Für das letztere sprechen ihr 
Vorhandensein auf der Epidermis und innerhalb der Mündungen der Haar- 
bälge und Schweissdrüsen , sowie dass die circumscripte Schwellung and 
Riesenzellenbilduiig in der unmittelbaren Umgebung der Ausmündungsstelle 
der Haarbälge und Schweissdrüsen beginne, endlich die Thatsache, dass 
nicht nur Pilze, sondern nach den Untersuchungen von Auspitz sogar 
Beisstärkekörner die Epidermis durchdringen können. 

Von den hierdurch bewirkten Veränderungen ist das Auftreten von 
Biesen Zellen und ZeUenhaufen stets begleitet von einer grösseren oder ge- 
ringeren Anhäufung von Micrococcen , die wichtigste. Weil in den oberen 
Schichten die Zellenmembranen stark, in den tieferen zart sind, hält die 
Membran in den Zellen der ersteren mehr Stand und die Eemtheilung 
kann daher längere Zeit innerhalb der Zelle stattfinden; bei den letzteren 
dagegen wird sie gesprengt und es entstehen freiliegende Haufen von 
Zellkernen. Durch das mittels der Biesenzellen, besonders der keilförmigen, 
beförderte Auseinanderdrängen der Epithelien wird eine Lückenbildang im 
Bete M. erzeugt, wodurch der Saftverkehr zwischen Epidermis und Corium 
um Vieles beschleunigt wird. Durch das Vordringen der Keile entsteht 
ein Kanal, durch den zunächst die zelligen Elemente in die Cutis übertre- 
ten, an deren Stelle eine blasse, später gerinnende Flüssigkeit tritt. Im 
Papillarkörper findet dann ein Entzündungsprocess mit lebhafter Exsuda- 
tion und Besorption statt. Nach Herstellung einer directen Commonication 
zwischen Epidermis und Corium schreitet die Pustelbildung rasch vorwärts. 
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Yon der Bildung der Micrococcencolonien an der Epidermis ist die Eni- 
wicklang der Pustel abhängig, sie müssen die Epidermiszellen durch- 
wandern. 



Diese der von Vielen aufrecht gehaltenen Ansicht, dass das Conta- 
gium der Variola bloss durch den Eespirations- und Darmtractus in die 
Circulation gelange, und hierauf die Localisation desselben besonders in 
der äusseren Haut stattfinde, entgegenstehenden Anschauungen Lugin- 
buhTs und andere Einzelheiten, yeranlassten Prof. Klebs als Anhang zu 
der Arbeit des Ersteren einige theils erläuternde, theils berichtigende Be- 
merkungen hinzuzufügen. K. hält es zunächst nicht für widerlegt, dass 
auf verschiedenem Wege eine Importation des Virus in die Epidermis 
stattfinde und namentlich auf dem Blutwege, da primäre und secundäre 
Eruptionen sich ganz deutlich unterscheiden lassen, von welchen die letzteren 
häufiger auf den Schleimhäuten, namentlich des Bachens stattfinden. Ebenso 
sprechen jene hämorrhagischen Formen dafür, wo die oberfiächlichen Erup- 
tionen fehlen können. Die Eemschwellungen müssen nach K. auch bei 
Variola als passive Vorgänge, als Product gesteigerter Flüssigkeitszufuhr 
betrachtet werden, — die Entstehung der Hohlräume des Pustelfachwerkes 
aus solchen Kemblasen ist zwar sehr wahrscheinlich, aber auch nach don 
Untersuchungen L,'% noch nicht völlig erwiesen. Den von letzterem für 
selbstverständlich erklärten Uebergaug von vielkernigen Micrococcushaufen 
zu hellen Micrococcushaufen stellt K. ganz m Abrede , da vielmehr auch 
innerhalb des vollständig entwickelten Fachwerkes einer Pockenpustel die 
einmal gebildeten vielkernigen Biesenzellen unverändert vorhanden sein 
können, wie selbst in dem abgebildeten Präparate L/s Fig. cc. 

Endlich erachtet Klebs, dass diese Biesenzellen unzweifelhaft aus 
Zellen des Bete Malp. hervorgehen, da sie in den tiefsten und oberfläch- 
lichsten Schichten nicht anzutreffen seien. Der Körper derselben besteht 
aber in der Hauptsache aus jener feinkemigen, gegen Mineralsäuren und 
Alkalien Widerstand leistenden Punktmasse, welche wir vorläufig als Mi- 
crococcen betrachten. Dieselbe ist nicht identisch mit dem kernigen Proto- 
plasma der Epithelzellen, indem man nicht selten die grobkernige Punkt- 
masse von einer feinkernigen Bandschichte verschiedener Stärke umsäumt 
findet, in den entwickeltsten Gebilden dieser Art schwindet diese Schichte 
ganz, und dürfte als Best der ursprünglichen Zellensubstanz zu betrachten 
sein. Der grosse Micrococcenhaufe auf einer der Abbildungen (Fig. 3 d.) 
sei ferner evident aus einer Anzahl von Epithelzellen hervorgegangen, die 
zum Theil noch erkennbar unter der Entwicklung der Micrococcen ver- 
schwinden — (kernlose Micrococcenhaufen) oder unvollständig, indem die 
hydropischen Kerne in der Masse erhalten bleiben. K. streicht daher für 
dieses Gebilde den Namen Biesenzellen und setzt ihn mit ^vielkernige 
MicrococcenbaUen^. Sie können nur bei sehr reichlicher Entwicklung von 
Micrococcen gefunden werden. B. 

Ueber die Oewichtsverändeningen reifer Neugeborener (8) theilt 
Kezmärszky eine Beihe sorgfältiger Wägungen mit, welche nur sehr will- 
kommen sein können. Obgleich die Gewichtsverhältnisse Neugeborener in- 
nerhalb der ersten Lebenstage durch die exacten Wägungen und Beobachtun- 
gen von Haake, Winckel, Gregory, Kehrer, Edlefsen (Bitter bleibt 
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unerwähnt!) ziemlich genau festgestellt sind. Die Gesammtzahl der Kinder, 
an denen fortgesetzte Wägungen vorgenommen wurden, betrug 73, sämmt- 
lich vollkommen reife Kinder, und zwar wurde eine Eeihe derselben (in 
Summa 32) täglich 2 Mal, eine zweite Beihe (41 derselben) täglich 1 Mal 
zu denselben Stunden und unter denselben Verhältnissen gewogen. Das 
Gesammtgewicht dieser 73 Neugeborenen betrug 243082*5 Grm., somit 
1 Kind durchschnittlich 3329'8 Grm. Dire Gesammtlänge betrug 3654*95 
Centim., die Länge eines Kindes daher 50*067 Cm. — Unter diesen Kin- 
dern waren 34 Knaben und 39 Mädchen. Die vergleichenden Wägungen 
und Messungen beider Geschlechter ergaben im durchschnittlichen Gewichte 
eine Differenz von 99*1 Grm. und in der Länge eine solche von 0*432 
zu Gunsten der Knaben. 

Bezüglich des Verhaltens des Körpergewichtes in den ersten Stun- 
den nach der Geburt liegen 19 Wägungen vor, die innerhalb der ersten 
6 Stunden vorgenommen wurden. 12 dieser Kinder hatten darnach inner- 
halb dieser Zeit (durchschnittlich 4*91 Stunden) 648*5 Grm. verloren, eines 
daher durchschnittlich 54*04 Grm. — 6 Kinder hingegen hatten keine Ein- 
busse ihres Gewichtes erlitten und 1 Kind sogar nach 6 Stunden eine 
Gewichtszunahme von 35 Grm. erfahren — Umstände, welche K. dadurch 
erklärt, dass bis zur ersten wiederholten Wägung bei den betreffenden 
Kindern keine Darmentleerung, bei einigen weder Darm- noch Harnexcre- 
tion erfolgt und dass denselben überdies von älteren Wöchnerinnen die 
Brust gereicht worden war. 

Hinsichtlich der Dauer der Gewichtsabnahme gehen die Eesul- 
tate der in beiden obenerwähnten Eeihen vorgenommenen Wägungen etwas 
auseinander. In der 1. Reihe (täglich 2 Mal gewogen) liess sich bei nahezu 
3 Viertheilen aller Kinder (71*87 ^) die Zunahme am 2. und 3. Tage 
constatiren, in der 2. Reihe (täglich 1 Mal gewogen) zeigt sich ungefähr 
dasselbe Percentverhältniss (70*72 ^), nur um einen Tag hinausgescho- 
ben, nämlich am 3. und 4. Tage. 

Der Zeitpunkt der Lösung des Nabelschnurrestes wurde nur bei 25 
Kindern notirt; in 3 dieser Fälle (12^1^) fiel der Zeitpunkt der beginnen- 
den Gewichtszunahme mit dem Abfalle des Nabelschnurrestes zusammen, 
bei 2 Kindern (S^) begann die Gewichtszunahme erst nach dem Abfalle 
desselben; in allen übrigen Fällen dagegen (80 ^) ging der Beginn der 
Zunahme der Lösung des Nabelschnurrestes voraus, so dass zwischen dem 
Moment und Beginn der Gewichtszunahme kein causaler Nexus herzustel- 
len ist. 

K. geht nun an die übersichtliche Darstellung der Gewichtsschwan- 
kungen derjenigen Kinder, welche täglich 2 Mal gewogen wurden, und 
fügt diesen die Durchschnittswerthe für die Kinder der 2. Reihe zur Ver- 
gleichung bei. Wir müssen uns hier begnügen, die auf jeden einzelnen Tag 
entfallenden Werthe in Durchschnittspercenten des Mittelgewichtes 
eines Kindes der betreffenden Reihe zu verzeichnen. Hiemach ergibt sich 
Folgendes: 

I. Reihe II. Reihe 

1. Tag — 3*79 ^ — 3*81 ^ 

2. i, - 2-50 „ - 311 „ 

3. „ — 0*22 „ — 0*40 „ 

4. „ -f JO-.90 y, + 0*20 ^ 
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I. Eeihe II. Beihe 

5. Tag + 0-84 % -f 0*69 % 

6. „ + ö'82 „ 4- ^'^^ » 

7. ^ + 0-77 ^ + 1-04 , 

. Es ergibt sich sonach für die Kinder der I. Reihe in den ersten 
8 Tagen ein Verlust von 6-51 J|^, für die der 11. Beihe ein solcher von 
6*96 ^ ihres ursprünglichen Gewichtes, an den 4 darauf folgenden Tagen 
hingegen eine Zunahme von 3-33^, beziehungsweise 2*56^ des Körper- 
gewichtes. Am 7. Tage war somit ein Kind noch immer durchschnittlich 
um 3*18 Ji^ resp. 4*40 Jli seines ursprünglichen Gewichtes leichter als un- 
mittelbar nach seiner Geburt. 

Die Durchschnittsschwankungen nach dem Geschlechte der Kin- 
der der I. Beihe zeigt folgende Tabelle: 



1. Tag Knaben 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 



9» 
99 
9} 
9) 
»9 
99 



99 
99 
99 
99 
99 
99 



3-52 % 

2-30 ^ 

0-31 , 

0-95 „ 

0-60 „ 

1-22 „ 

0-67 . 



Mädchen •— 



99 
99 
99 
99 
99 
99 



410 J^ 


des mittleren Gewichts 


2-50 ^ 


99 


99 


99 


012 „ 


99 


^ 


99 


0-85 „ 


99 


99 


• 99 


1-08 ^ 


99 


99 


99 


0-48 „ 


9) 


99 


99 


0-85 „ 


99 


99 


99 



Der Verlust der Knaben betrug demnach in den ersten 3 Tagen 
6-13 j^ (= Vie), der der Mädchen 6*72 J|^ (= Vu) ihres entsprechen- 
den Mittelgewichts. Hingegen hatten in den darauf folgenden 4 Tagen die 
Knaben 3*44 Jl^, die Mädchen 3*2651^ ihres Gewichts wiederersetzt, woraus 
sich bei jenen am 7. Tage ein Minus von 2*69 J|^, bei diesen von 3'46^ 
gegen das anfön gliche Gewicht herausstellt. 

Was endlich die Verhältnisse bei Kindern Erst- und Mehrgebä- 
render anlangt, so lassen sich die täglichen Gewichtsschwankungen bei 
den 32 Kindern der I. Beihe (14 I. P., 18 M. P.) in Percenten folgen- 
dermassen ausdrücken: 



1. Tag 

2. „ 

3. ,9 

4. 9, 

5. „ 

Ö- 99 

7. 99 



I. P. 
3-53 
2-31 
0-59 
0-73 
0-70 
0-26 
0-89 



^ 



99 



M. P. 

— 3-99 J^ des Gewichts 

- 2-64 „ , 
+ 0-05 „ « 

1-03 
111 
0-80 
0-31 , , 



99 



99 



99 



99 



Damach verlieren die Kinder Erstgebärender im Ganzen durch drei 
Tage 6-4351^, die Mehrgebärender durch 2 Tage 6*63 Jli ihres Gewichts, 
letztere also um 0*2^ mehr. Dagegen beginnt die durchschnittliche Zu- 
nahme bei ersteren erst am 4. Tage, bei letzteren schon am 3. Tage. 
Dort beträgt die Summe der Zunahme 2*58^, hier 3*30^ des Gewichts. 

Viel auffallender erschien dieses Verhältniss bei den Kindern der 
II. Beihe. Es zeigte sich hier, dass die Kinder Erstgebärender erst am 
5. Tage zunehmen, während die Mehrgebärender schon am 3. Tage weder 
Zu- noch Abnahme, am 4. Tage aber entschiedene Zunahme zeigten. Der 
Verlust betrug bei jenen 8*89 fjh^ bei diesen 6*63 %\ der Gewinn dort 



1. Tag - 


- 3-68 


2. , 


- 2-91 


3. „ 


- 0-90 


4. , -\ 


- 0-76 


5- , 


- 1-21 


6- , 


- 0-93 


7. . H 


- 0-86 
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2*00^, hier 3*32^ des Körpergewichtes, so dass die Kinder Mehrgebä- 
render denen Erstgebärender am 7. Tage um 3*58 ^ des Mittelgewichts 
voraus waren. 

Aus K/s WftguDgen ergibt sich im Ganzen das mit den Beobach- 
tungen anderer Forscher übereinstimmende Resultat, dass die durchschnitt- 
lich schwereren Knaben im Allgemeinen ein günstigeres Ernährungsver- 
hältniss darbieten, als die leichteren Mädchen, und dass selbst dort, wo 
bei jenen die Abnahme grösser ist, als bei Mädchen, die secundäre Zu- 
nahme eine verhältnissmässig bedeutendere wird. Aehnlich ist das Verhält- 
niss im Allgemeinen zwischen schwereren und leichteren Kindern, wie aus 
folgender Zusammenstellung ersichtlich: 

Mittelgewicht 3144 Grm. Mittelgew. 3430 Grm. 
— 3-68 % _ 4-11 ^ des Gewichts 

2-13 , „ „ 
0-25 „ „ 
1-02 „ „ 
0-73 ^ „ 

0-41 « „ 
0-78 „ ^ 

Die Erklärung für diese Thatsache sucht und findet K. darin, dass 
schwere, d. h. kräftigere Kinder rascher saugen lernen und energischer zu 
saugen im Stande sind, weil sie erfahrungsgemäss von kräftigen Müttern 
abstammen, die ihnen eine ergiebigere Nahrungsquelle zu bieten im Stande 
sind. Letzterer Umstand, d. i. die reichliche Milcbsecretion spielt hierin 
die Hauptrolle, und darum schliesst sich K. den durch Kehrer hervor- 
gehobenen praktischen Folgerungen unbedingt an, von denen die eine 
dahin geht, das neugeborene Kind baldmöglichst an die Brust anlegen zu 
lassen, während die zweite die bessere Ernährung der Hochschwangeren, 
namentlich aber der Neuentbundenen zum Zwecke hat. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst K. in Folgendem zusam- 
men: 1. Alle Kinder verlieren in den ersten Tagen nach der Geburt an 
Gewicht. 2. Der Verlust tritt schon in den ersten Stunden nach der Ge- 
burt ein, kann jedoch durch reichliche Zufuhr von Nahrung vor Entleerung 
des Darmes und der Blase in den ersten Stunden provisorisch bisweilen 
ausgeglichen, ja ausnahmsweise in geringe Gewichtszunahme verwandelt 
werden, welches Verhalten sich indessen kaum über die 6. Stunde hinaus 
erstreckt. 3. Die Zunahme beginnt in der Regel am 2. und 3. Tage. 
4. Die Abnahme ist eine viel höhere als die Zunahme, so dass bis zum 
7. Tage kaum etwas mehr als die Hälfte des erlittenen Verlustes gedeckt 
wird. 5. Zwischen Beginn der Zunahme und Abfall des Nabelschnurrestes 
besteht kein causaler Zusammenhang. 6. Knaben beginnen im Durchschnitte 
früher zuzunehmen, erleiden wahrscheinlich einen geringeren Verlust und 
zeigen einen grösseren Gewinn als Mädchen; auch erreicht eine grössere 
Zahl von Knaben in derselben Zeit ihr ursprüngliches Gewicht. 7. Aehn- 
lich stellt sich bei Kindern Mehrgebärender ein günstigeres Wachsthums- 
verhältniss heraus, als bei denen Erstgebärender. H. 

Dr. Louis Mayer in Berlin erörtert die Frage, ob die Milch men- 
struirter Frauen den Säuglingen nachtheilig sei (9). Bekanntlich stehen 
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der ziemlich weit verbreiteten Ansicht, dass dem so sei and dass auch 
den Säugenden durch das regelwidrige Erscheinen der Menses Schaden 
erwachse, Beobachtungen von zahlreichen Autoren entgegen. Wenn auch 
sämmtliche Beobachter darin übereinstimmen, dass die Milch durch das 
Erscheinen der Menses gewisse quantitative wie qualitative Veränderungen 
erleide, so fehlen doch zur endgiltigen Lösung der Frage hinreichende 
und verlässliche vergleichende chemische Analysen und mikroskopische Un- 
tersuchungen. Auf Grund seiner nachfolgenden Beobachtungen glaubt nun 
M. sich denen anschliessen zu müssen, welche der Menstruation während 
des Säugens keinen schädlichen Einfluss auf Mutter oder Kind zuerken- 
nen. M.'s Beobachtungen umfassten 395 Individuen und da ein grosser 
Theil dieser Frauen mehrgebärend war, im Ganzen 1200 Fälle; 685 Mal 
unterzogen sich die Mütter dem Nährgeschäfte, 515 Mal dagegen nicht. 
Von den 685 stillenden Frauen wurden 402 d. i. 58*7 ^ während des 
Säugfens kürzere oder längere Zeit post partum menstruirt, bei 283 Frauen 
oder 41*3^ traten die Katamenien während dieser Zeit nicht auf. 

Unter 402 Säugenden stellten sich am öftesten, nämlich bei 99 
oder bei 24-6 % sechs Wochen, bei 46 oder 11*44 % zwölf Wochen, 
bei 41 oder 10*2 ^ vier Wochen post partum die Katamenien wieder 
ein. Bezüglich des Verhaltens nichtstillen der Frauen dürfte folgende ver- 
gleichende Zusammensteliong lehrreich sein. Damach erlangten die Men- 
ses wieder: 

Nichtnährende Frauen Nährende Frauen 



2 Wochen 


post partum 


0-78 


0-25 


3 . 


D 


» 


0-33 


1-99 


4 . 


5) 


55 


13-4 


10-2 


5 « 


5) 


55 


6-99 


1-74 


6 . 


5) 


59 


52-82 


24-63 


3 Monate 


» 


55 


4-66 


11-44 


4 y, 


9 


55 


1-55 


771 


5 » 


ji 


5» 


019 


5-47 


6 « 


y^ 


55 


0-78 


7-46 


9 . 


m 


55 


0-78 


5-72 


12 ^ 


» 


55 


0-58 




15 


« 


« 




0-25 



Sonach erscheinen die Menses bei nichtsäugenden Frauen im Ganzen 
um so seltener, je weiter sie sich von der höchsten Ziffer des Eintritts- 
termines entfernen. Bei Säugenden ist dies nicht so der Fall. Am deut- 
lichsten zeigen sich diese Verhältnisse, wenn man nsLch M. die Zahlen von 
der 7. — 12. Woche bis zu einem Jahre addirt. Dann ergibt sich: 

Die Menstruation erscheint: 

Bei Nichtsängenden Bei Säugenden 

6 Wochen post partum bei 52*82 ^ bei 24-63 ^ 

von der 6. — 12. Woche post partum ... „ 18*83 „ „ 20*4 „ 
von der 12. Woche bis 1 Jahr post partum , 485 „ „ 31*84 „ 

Bezüglich des Zeitpunktes des Wiedereintrittes der Begeln nach dem 
Entwöhnen stellt M. folgende vergleichende Tabelle auf: 
Die Menstruation kehrte wieder: 
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Nach der Gebart nach d. Entwöhnen während d. Nährens 
6 Wochen ... bei 52*82 % bei 44 % bei 24-63 j^ 

6-12 „ . . . « 18-83 „ ^ 16 ^ , 20-4 „ 

12 Wochen bis IJahr „ 4*85 ^ » 6 „ „ 31-84 „ 

M. kommt im Ganzen zu folgenden Schlnssfolgeningen : 1. Das Er- 
scheinen des Menstnialflnsses während der Nntrition ist in unseren Him- 
melsstrichen eine sehr häufige Erscheinung. 2. Der Zeitpunkt des häufig- 
sten Wiedereintrittes stimmt überein mit dem Wiederkehren der Begeln 
nach dem Entwöhnen und bei Nichtsäugenden nach der Geburt. H. 
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Kinnimann beschreibt drei Doppelmissgeborten (10). Die erste da- 
von hatte einen einzigen Stamm mit zwei vollständig getrennten Köpfen 
und Hälsen, zwei oberen und drei unteren Extremitäten. Die zweite Miss- 
geburt stellte einen Thoracopagus vor, die Verbindung bestand am unteren 
Theile der Brust und der oberen Partie des BaucheS; wo die beiden übrigens 
vollkommen freien und im Allgemeinen wohlgebildeten Individuen ver- 
wachsen waren. Die dritte Missgeburt war ähnlicher Art, und bestand aus 
zwei ganz gegen* einander gewendeten und von der Höhe des oberen 
Bandes des Manubrium stemi bis zum Nabel mit einander verwachsenen, 
sonst wohlgebildeten Kindern. A. 

Glarkson Cuthbert assistirte bei der Geburt eines Hemicephalus 
(11) niedrigeren Grades. Der gegebenen Beschreibung zu Folge — die 
Lustration wurde von Seiten der Angehörigen verweigert — fehlte das 
Hinterhauptbein und statt dessen wölbte sich ein weicher Tumor vor, der 
den 2. Tag nach der Geburt — wahrscheinlich in Folge des Druckes — 
zu gangränesciron begann. Die beiden Scheitelbeine waren normal entwickelt 
und wahrscheinlich bestand nebenbei eine Spaltung der Halswirbelsäule. 
Die Mutter hatte früher 10 gesunde lebende Kinder geboren, die Geburt 
ging in Hinterhauptsstellung vor sich. Das Kind lebte 10 Tage, nahm aber 
nicht die Brust, der Unterkiefer schien im Gelenke wenig beweglich, wo- 
raus C. auf die Unmöglichkeit des Saugens schloss. Es starb den 11. Tag an 
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Convulsionen. Es war dies eine seltene Form von Bildungsmangel des 
Schädels, da der Defect des Occiput gewöhnlich mit jenem der Scheitel- 
und Schlüsselbeine verbunden ist. Die Unmöglichkeit des Saugens ist 
gewiss nicht auf die beschränkte Beweglichkeit des Kiefergelenkes, son- 
dern auf die mangelhafte Entwicklung des centralen Nervensystemes zu- 
rückzubeziehen. Der unter Convulsionen erfolgte Tod, wie diess Referent 
gleichfalls an zwei lebend geborenen Hemicephalis beobachtete, rührt offen- 
bar davon her, dass das offen da liegende oder wenig geschützte Hirn 
den äusseren Einflüssen — abgesehen von der absoluten Lebensunfähig- 
keit solcher Kinder — allzusehr ausgesetzt ist. 

Von einem Anencephalus berichtet James Prazer, ohne die gering- 
sten Daten zu geben, aus denen zu erschliessen wäre, wie die anatomischen 
Verhältnissen hier gewesen. K. 

Die intrauterine Vernarbung von Hasenscharten (12) ist wie 
Bartels bemerkt eine der seltensten der mannigfachen Verschiedenheiten, 
welche diese Missbildung darzubieten pflegt. Man hat sie in Lehrbüchern 
der pathologischen Anatomie und Teratologie nicht, und blos in chirurgi- 
schen Abhandlungen erwähnt. B. hatte Gelegenheit drei Fälle dieser Art 
zu beobachten. 

1. ^Ein Knabe mit linksseitiger vernarbter Hasenscharte geboren. 
Am Innenrande der Wurzel des linken Nasenflügels beginnt die Narbe, 
welche durch eine geringe wallartige Aufwulstung der sie begrenzenden, 
normalen Haut eine seichte Furche darstellt. Sie zieht bis zum Lippensaum, 
der durch die Narbe ein wenig in die Höhe gezogen ist. Als Fortsetzung 
erscheint im Lippenroth ein Spalt, der erst in der Tiefe durch eine schmale 
Schleimhautbrücke vereinigt ist, die erst dann sichtbar wird, wenn man 
die beiden Lippensaumzipfel auseinanderzieht. Der rechte von ihnen, der 
an das Philtrum grenzt, ist etwas länger. Oberkiefer, der harte und weiche 
Gaumen sind ganz normal. Von den vier älteren Geschwistern (Söhnen) war 
das zweite mit einer einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte behaftet. 

2. Vier Monate alter Knabe mit einer linksseitigen Spaltung der 
Lippe (von der Nase durch einen Streifen normaler Haut geschieden) und 
des Kiefers. Der harte und weiche Gaumen sind normal, die Nasenspitze 
etwas nach rechts gedreht. Vom Septum geht ein seichtes Philtrum bis 
zum Lippenroth. Auf der rechten Seite eine intrauterin vernarbte Hasen- 
scharte. Noch im Nasenloche beginnt der !Narbenstreifen als eine feine 
Furche in der Haut, welche sich dicht unter dem Nasenloche durch Ver- 
einigung ihrer beiden Ränder zu einer kleinen Leiste umwandelt, die sich 
über das Niveau der Haut erhebt, und etwa ein Viertel Linie breit ist. Sie 
steigt herab bis zum Lippensaum der rechten Lippe. An der Grenze zum 
Lippensaume verwandelt sie sich wieder in eine Furche, und lässt den 
letzteren eingekerbt erscheinen. Lateralwärts von dieser Einkerbung findet 
man auch am Alveolarrande des Oberkiefers eine feine seichte Furche, 
welche die Vernarbung des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer andeutet. 
(Furchen dieser Art an der entsprechenden Stelle kommen wohl öfters — 
auch ohne alle Spuren von bestehenden oder geheilten Spaltbildungen der 
Lippen etc. vor. Kef.) — Der operative Schluss der linken Lippenspalte 
war prima intentione erfolgreich. 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik 1873. 11. Anal. 1 
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3. Ein Mädchen mit angeborener linkseitiger, intranterinal vernarbter 
Hasenscharte. Ein feiner etwas gezackter Narbenstreifen zieht von der 
Mitte des linken Nasenloches bis zum Lippensaum. Letzterer ist dort etwas 
eingekerbt, überhaupt aber sehr schmal. Sonst keine Anomalie, die Ent- 
stellung nur sehr gering. 

Nach einer Aufzählung älterer Fälle dieser Art aus der Literatur 
(auch von Bruns angeführt, vide: Pitha's und Billroth's Handbuch 
III. Bd. 3. Abschnitt Seite 68) übergeht B. zur allgemeinen Würdigung 
dieser Erscheinung. 

Die einfache Lippenspalte wollte man bekanntlich nicht als Hem- 
mungsbildung im eigentlichen Sinne betrachten, weil kein Stadium der 
physiologischen Entwicklung der menschlichen Oberlippe eine Spaltforma- 
tion derselben darbiete, und die Oberlippe sich erst als ein feiner Saum 
nach bereits geschlossenem Eieferbogen entwickle und denselben überwachse. 
Nur die sogenannten Oomplicationen der Hasenscharte, die Spaltbildungen 
des Gaumens und Oberkiefers seien als einfache Hemmungsbildungen auf- 
zufassen. Dass sich dann, wenn diese offen bleiben, die Oberlippe in ge- 
trennten Partien entwickle, ist leicht begreiflich. Wenn aber, wie Bruns 
bemerkt, die drei Abtheilungen des Eieferbogens, wenngleich nicht za nor- 
malem Schlüsse gelangt, doch nachträglich durch stärkeres seitliches 
Wachsthum sich je mit den entsprechenden Stücken der Lippe 'oder des 
Alveolarbogens wieder vereinigen können, so wird auch die ursprüngliche 
Entwicklungsstörung mehr weniger vollständig wieder ausgeglichen, und 
die Spuren davon werden um so geringer sein, je früher dies geschieht. 

Dagegen sind jedoch jene Fälle zu halten, in denen die Lippenspalte 
für sich allein besteht, oder gar nur eine randständige ist, mit vollkom- 
men normaler Beschaffenheit des oberen Theiles der Oberlippe. B. spricht 
sich daher mit vollem Bechte dahin aus, dass das Zustandekommen einer 
einfachen Hasenscharte trotz normalem Schlüsse der physiologischen Kie- 
fer-Gaumenspalte seiner Zeit wohl auch seine Erklärung finden werde, und 
nicht immer durch die oberwähnten Zustände bedingt gedacht werden könne. 
(Gegen eine unbeschränkte Abhängigkeit der Bildung der Oberlippe von 
dem Verschlusse der physiologischen Knochenspalten sprechen wohl auch 
die — freilich seltenen Fälle von normaler Oberlippe bei bestehender Gau- 
menspalte. Eef.) B. scheint es deshalb denkbar, dass zwischen zwei Keim- 
anlagen der Weichtheile eine separate Entwicklung vorkommen, die Ver- 
schmelzung hindern und somit eine Bildungshemmung darstellen, dass aber 
ein solcher Spalt selbst dann, wenn er durch die ganze Höhe der Lippe 
durchgeht, unter Umständen nachträglich sich vereinigen könne. Durch das 
vorschreitende Wachsthum kann eine allmälige Annäherung, selbst Berüh- 
rung der Ränder unter mehr weniger ausgiebigem gegenseitigem Andrücken 
derselben erfolgen, Schwund der Epitheldecken und endlich Verschmelzung 
der nun wunden Ränder (wie bei frischen Wundflächen) stattfinden. Die 
intrauterine Vereinigung von Lippenspalten ist also unzweifelhaft; es ist 
jedoch nicht nothwendig anzunehmen, dass jede Lippenspalte der Rest 
einer complicirten Hasenscharte sei, deren Kiefer- Gaumenabtheilungen zu 
secundärer Vereinigung gekommen sind. Solche Fälle sind, wie B. glaubt, 
durch Störung des Synchronismus in der Differenzirung der einzelnen Keim- 
anlagen für die Oberlippe zu ericlären. Für diese Ansicht des Verf. dürfte 
nach der Meinung des Ref. auch abgesehen von den oberwähnten Fällen 
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von Gaumenspalten ohne Hasenscharte, die weit grössere Häufigkeit des 
Vorkommens einfacher Lippenspaltungen aller Grade und der unvollstän- 
digen zuvörderst sprechen. H. 

£iiie erwähnenswerthe Hissbildung des Darmes (13) bei einem 
Neugeborenen beschreibt Alezander Milne. Das Kind fing an, 24 Stunden 
post partum die genommene Nahrung auszubrechen, das Abdomen schwoll 
an, wurde schmerzhaft und gespannt, es trat eine Peritonitis ein, der 
52 Stunden post partum der Tod folgte, ohne dass ein Stuhl gekommen 
wäre. Operation wurde keine gemacht, da M. zu dem Kinde kam, als es 
bereits moribund war. Bei der Section fand man den Dickdarm 2 Zoll 
oberhalb des Anus in einen Blindsack endigen, der Anus war vorhanden 
und führte in einen etwa y2" tiefen Kanal, der gleichfalls blind endigte, 
welcher Umstand dazu beitrug, dass die ärztliche Hilfe nicht früher in 
Anspruch genommen wurde. — Bei der sich über diese Mittheilung ent- 
spinnenden Debatte machte Keiller den Vorschlag, in einem solchen 
Falle den Weg zum Darm mit dem Messer per anum zu erzwingen und 
um der Verwachsung der Wunde vorzubeugen, das Darmende herabzuziehen 
und dem Bande des Afters anzunähen. Wie man eine solche Operation, bei der 
man mit dem Messer 2 — 3V2 Zoll oberhalb des Afters im Innern des 
des Kindes hantiren soll, unternehmen kann und ob — gesetzt den Fall, 
man fände das Darmende und könnte es herabziehen — die gewaltsame 
Herabzerrung des Darmes nicht sofort den Tod nach sich ziehen würde, 
darauf ist Keiller die Antwort (begreiflicher Weise) schuldig geblieben. 

K. 

Einen Fall angeborner Bauchspalte (Exomphalus) von ungewöhn- 
licher Grösse beschreibt Dr. Duhamel. Es handelte sich um ein ausge- 
tragenes neugebornes Kind. Kopf, Brust, Extremitäten und die hintere 
Partie des Bumpfes waren normal gebildet, hingegen fehlte die vordere 
Wand des Unterleibes, der After war undurchbohrt und aus den Andeu- 
tungen der Genitalorgane liess sich das Geschlecht nicht bestimmen. Statt 
der Hautdecken des Unterleibes fand sich eine eiförmige Prominenz vor, 
die sich vom Nabel bis zu den Schambeinen und vom vorderen oberen 
Darmbeinstachel der einen Seite zu dem der anderen erstreckte. Derselbe 
war in der oberen Hälfte von einer scheinbar serösen, in der unteren von 
einer leicht blutenden , schleimhautähnlichen Membran bedeckt. In der 
oberen Partie zeigte sich ein Best der schon welken Nabelschnur, vom 
After war keine Spur vorhanden, und statt der Geschlechtstheile bemerkte 
man in der Mittellinie eine kleine fleischige, durchbohrte Falte und auf 
jeder Seite in der Schamleiste eine ungefähr 2 Centimeter lange, 3 — 4 
Millimeter hohe Hautduplicatur, welche die Bichtung der Schamfalte hatte. 
Diese Duplicaturen sind von dem mittleren Wulst durch eine normale, 
etwa 15 Millimeter grosse Hautfläche geschieden. Das Kind war 8 Stunden 
nach der Geburt ganz kalt und cyanotisch; am folgenden Tage fand D. 
dasselbe bereits warm, die Haut von normaler Farbe, und er bemerkte, 
dass sich Urin und Meconium entleeren. Bei der Autopsie des am 3. Tage 
nach der Geburt verstorbenen Kindes fand man, dass die Nabelvene direct 
in den Unterleib einmünde, die beiden Umbilicalarterien hingegen begaben 
sich, die eine nach rechts, die andere nach links über die äussere Fläche 
des Tumors weg bis in die nachbarliche gesunde Haut, wo sie sich in 
der Tiefe verloren. Hob man die Geschwulst in die Höhe, so gewahrte 



154 Sammeibericht Ober die Leislangen in der Pädiatrik. 

man in der Mittellinie 2, Ein Millimeter von einander entfernte, kleine 
Oeffnungen, deren vordere, rundliche einen Durchmesser von 1 bis 2 
Millimeter hatte, klaffend war und mit einem von einer Schleimhaut be- 
kleideten Canale zusammenhing, während die hintere, wie aus den daselbst 
entleerten Gasen und Meconium ersichtlich war, mit dem Rectum com- 
municirte. In der Prominenz war das Quercolon und beinahe der ganze 
Dünndarm aufzufinden; Leber, Milz und Magen waren jedoch nicht vor- 
handen. Rückwärts lag an normaler Stelle der Mastdarm, beim geringsten 
Drucke auf denselben ergoss sich Mecon. durch die äussere Oeffhung, 
in welche sich die vordere Bectalwand fortsetzte, während der Mastdarm 
nach unten in einen im kleinen Becken befindlichen Blindsack endigte. 
Nach vorn und rechts vom Mastdarm präsentirte sich ein länglicher, fast 
cylindrischer Körper, der eine unvollkommene Gebärmutter darstellte. Der 
Grund derselben war frei, der untere, vordere Theil verlor sich in einer 
Duplicatur der Bauchwand. Dieselbe bildete, wie am Durchschnitte leicht 
ersichtlich war, eine kreisrunde Höhle, die mit der Höhlung der Gebär- 
mutter zusammenhing, rechts von der Mittellinie gelegen war und wahr- 
scheinlich die Vagina repräsentirte; der Gebärmutterhals mündete in diese 
Höhle ähnlich der Mundspalte einer Schleie ein, und mittels einer Sonde 
konnte man von der äusseren, vorderen Oeffnung aus in einen schräg nach 
rechts in die Tiefe dringenden, 4 — 5 Centimeter langen, mit einer Schleim- 
haut ausgekleideten Canal gelangen, der sich in die als Vagina bean- 
spruchte Cavität verlor und deren Fortsetzung der Canal darstellte. 

Der rechte Basalwinkel des Uterus setzte sich in den Eileiter der- 
selben Seite fort, dieser bot, ebenso wie der Eierstock nichts Besonderes 
dar, nur an den Fransen des Eileiters fand sich eine stark entwickelte 
Morgagnische Hydatide. Der linke Basalwinkel war glatt und frei, der 
Eileiter hing daselbst mit der Gebärmutter nicht zusammen und schien 
sich in das breite Mutterband zu verlieren, doch Hess sich hierüber nichts 
Näheres angeben, weil das linke breite Mutterband bei der Präparation 
verletzt worden war. Das Ovarium dieser Seite war ganz normal, nur 
unterhalb desselben befand sich eine Cyste, die aus einer Lymphdrüse 
dieser Gegend entstanden zu sein schien. Die rechte Niere war etwas 
grösser als im Normalzustande, der Ureter in der oberen Paitie von ge- 
wöhnlicher Weite, nach unten besass er die Dicke eines Gänsekieles. 
Nachdem derselbe aufgeschnitten und eine Sonde eingeführt worden war, 
überzeugte man sich, dass er in jene fleischige Membran, welche die 
vordere Bauchwand bildet, endige, er verlief daselbst sehr schräge, ganz 
analog dem Verlaufe des normalen Ureters, indem er seine eigenen Fa- 
sern mit denen der Membran derart verfilzte, dass sie sich nicht isoliren 
Hessen, schliesslich mündete er in jene Hautspalte, welche vor der, das 
Mecon. entleerenden Oeffnung . gelegen war. Diese fleischige Membran ist, 
wie leicht zu ersehen, nichts anderes als die Harnblase, welche die untere 
Hälfte der Geschwulst mit ihrer inneren oder Schleimhautfläche bildet. 
Die linke Niere ist atrophisch, der Ureter fehlt, sämmtliche Nierengefasse 
sind vollständig entwickelt. 

Die früher erwähnten in der Medianlinie vorspringenden Fleischwülste 
entsprechen wahrscheinlich den kleinen Labien, während die grossen von 
den auf beiden Seiten der Weiche liegenden Falten oder Hautduplicaturen 
repräsontirt werden. 
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Das Schambein, die Knorren nnd aufsteigenden Aeste des Sitzbeins 
fehlten, anstatt derselben bestand ein fibröser Strang, der von dem vor- 
deren, unterea Darmbeinstachel der einen Seite zu dem der anderen sich 
erstreckte. J. F. 

Stadfeldt in Kopenhagen liefert Beiträge zur Lehre von der ange- 
borenen Vesicoumbilicalfistel (TTracliusfistel) (15) und deren Behandlung. 
Jener Theil der Allantois, der beim Embryo unter dem Namen ürachus 
besteht, erweitert sich, wie bekannt, in seinem hinteren Theile und wird 
zur Harnblase, während der vordere Theil sich schon vor der Mitte der 
Schwangerschaft zu verengern beginnt. In abnormen Fällen geht die Ver- 
engerung nicht blos zur Bildung eines soliden Stranges (Ligament, medium 
vesicae), sondern es bleiben die von Luschka beschriebenen ampullen- 
förmigen Erweiterungen oder die von Walter und Holmes gefundenen 
Urachusdivertikeln. La einzelnen Fällen erhält sich die mit der Harnblase 
cummunicirende Höhle durch die ganze Länge des ürachus von der Blase 
bis zum Nabelringe und bildet die sogenannte Urachusfistel. Es kann nun 
der Canal in dem eigentlichen ürachus von geringem Kaliber sein, oder 
der ürachus ist vollständig oder nahezu vollständig in der Blase aufge- 
gangen und bildet das obere zugespitzte Ende der Blase, welche also mit 
ihrem Scheitel bis zum Nabel emporreicht. Diese letztere Form scheint 
die häufigere und oft schwer von einer partiellen Blasenspalte zu unter- 
scheiden zu sein. Es wird nun allgemein angenommen, dass diese ange- 
borenen Nabelblasenfisteln entstehen durch Verhinderung der Harnentleerung 
auf natürlichem Wege , der in der Blase aufgestaute Harn hält den üra- 
chus offen und nach der Geburt zeigt sich, wenn der Nabelstumpf abge- 
fallen ist, die Fistelöffhung am Nabelringe. In anderen seltenen Fällen 
kann die Fistel auch entstehen, indem die Wand des erweiterten ürachus 
am Nabel durch die Bauchwand durchbricht. 

Die erwähnte Harnstauung im Embryo entsteht durch angeborene 
VerSchliessung der Harnröhre entweder durch ein Septum, oder durch eine 
fungöse Geschwulst am Blasenhalse, oder durch noch bedeutendere Miss- 
bildungen, welche die Lebensfähigkeit vermindern oder ausschliessen. Doch 
findet sich jene Harnstauung und ihre Folgen auch bei durchgängiger 
Harnröhre, und gerade diese Fälle haben in therapeutischer Hinsicht die 
grösste Bedeutung und bilden den Gegenstand dieser Abhandlung. Es 
könnte scheinen, dass solche Fälle von angebt)rener urachusfistel bei un- 
gehindertem Ablaufe des Urins durch die Harnröhre gegen die oben 
gegebene Theorie, welche die Ursache der Fistelbildung in der Harnstauung 
sucht, sprechen. Allein die Aufstellung einer grösseren Eeihe von 
Fällen entscheidet für die Richtigkeit jener Theorie; hiebei stellt sich 
nämlich heraus, dass die Abnormität beinahe ausschliesslich beim männlichen 
Geschlechte vorkommt, und dass daher die Stauung des Harnes durch die 
Länge und Krümmung der Harnröhre bedingt erscheint. Ausser der be- 
zeichneten Beschaffenheit der Harnröhre kann auch Phimosis zur Erschwerung 
der Harnentleerung und zur Stauung des Harnes in der Blase beitragen, 
wie dies ja so häufig auch später bei kleinen Knaben vorkömmt, besonders 
dann, wenn die Oeffnung der Vorhaut mit jener der Eichel nicht congruirt. 

St. beobachtete selbst drei Fälle von urachusfistel, wovon einen nur 
ambulatorisch auf der Poliklinik in Wien. Einen zweiten gelang es ihm 
durch Klemmung zu heilen, nachdem vorher Aetzmittel und Suturen von 
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an deren Aerzten Tergebens angewendet worden waren. Einen dritten tödt- 
licli verlaufenen Fall wollen wir hier vollständig wiedergeben. Die post- 
mortale Diagnose lautete: Phimosis. Hypertrophiavesicaeurinariae. 
Dilatatio partis membranosae et prostaticae urethrae et 
ureterum. Hydronephrosis. 

Eine 26jährige unverheirathete Erstgebärende gebar am 22. Mai 1865 
im Gebärhause einen reifen lebenden Knaben, 6V» Pfund, 19". Bei der 
Geburt war des Kindes Unterleib weich, aber gross und mit zahlreichen 
Eunzeln in der Haut, welche gegen die untere Hälfte des Nabels conver- 
girten. Bei Untersuchung des Nabelstrangstumpfes fand sich, dass die 
Haut sich etwas auf ihn von oben fortsetzte, aber unten war die Nabel- 
schnur gleichsam in die ünterleibshaut eingesenkt. Durch die Bauchwand 
fühlte man die nach oben zugespitzte^ ungefähr 4 Cm. breite Harnblase 
vom Nabel und nach unten ins Becken. Sie lag ungefähr in der Mittel- 
linie, doch aber etwas nach rechts; die Bauchwand war nur bis zu einem 
gewissen Grade verschiebbar über der Blase. Mit Hinsicht auf den Zustand 
der Geschlechtstheile ist im Journale bemerkt, dass beide Hoden im Scrotum 
fehlten, und dass mehr als gewöhnlich Phimosis vorhanden war. Die 
Harnentleerung ging im Strahle vor sich bei dem ersten Waschen und 
hielt sich augenscheinlich später unbehindert. Das Kind war übrigens gut 
entwickelt und die Functionen in Ordnung. Am 7. Tage fiel der Nabel- 
strangstumpf ab, und auf dessen Insertionsstelle sah man eine trichter- 
förmige Grube, die ungefähr 6 Mm. breit war und nach unten und hinten 
in die Tiefe ging; aus dieser Grube floss beständig, besonders unter der 
Bauchpresse eine reichliche Menge klarer Flüssigkeit, die deutlich Murexid- 
reaction zeigte. Eine gewöhnliche Sonde konnte mit Leichtigkeit in der 
Eichtung nach unten und hinten eingeführt werden, und die Spitze Hess 
sich da frei in der durch die Bauchwände gefühlten, elastischen Geschwulst 
bewegen; in der Eichtung nach oben war es nicht möglich, die Sonde 
einzuführen. — Die Fistelöffnung wurde einmal mit Höllenstein geätzt, 
aber der Hamabfluss nahm dadurch nur ganz vorbeigehend ab, später 
war er wieder reichlich, doch mit Unterbrechung, indem Tage vergehen 
konnten, wo so gut wie nichts aus der Fistel entleert wurde. Am 31. Mai 
wurde der Knabe zugleich mit seiner Mutter in die Ammenstube trans- 
ferirt, aber schon am 14. Juli starb er unter unbedeutenden Darmzufällen 
mit schnellem CoUapsus. 

Bei der Section wurde die vordere Bauchwand mit der Blase, die 
vordere Beckenwand, die Genitalien und die Nieren herausgenommen. Bei 
der Untersuchung dieses Präparates fand man : die Haut der Bauchwand, 
wie früher bemerkt, sehr stark gerunzelt in der Eichtung gegen die untere 
Hälfte des Nabelringes. Die Harnblase war länglich, von Form und Grösse 
eines grossen Hühnereies, mit einem oberen, ziemlich zugespitzten, bis an 
den Nabel reichenden Ende. Die ganze Blase an der Bauchwand mit dem 
Bauchfell befestigt, welches sich von der hintern Fläche um die Seiten 
der Blase schlug und nach vorne in ein strammes Ligament längs der 
Mittellinie vereinigte. Ein Längenschnitt durch die hintere Wand der Blase 
zeigte eine bedeutende Verdickung derselben (6— 7 Mm.) nach der ganzen 
Länge. Die geöffnete Höhle war hauptsächlich gebildet von der Harnblase 
selbst; aber jener Theil der Höhle, der im Becken lag, war von der be- 
deutend erweit^en Pars prostat, et membranacea urethrao gebildet ; die 
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Erweiterung hörte ziemlich plötzlich auf an der Pars bulbosa nrethrae, die 
von gewöhnlichem Kaliber war. Die Höhle der Blase selbst war 5 Cm. 
hoch und 57 Mm. in dem grössten inneren Umfang, ihre Schleimhaut stark 
gerunzelt. Jener Theil der Höhle, der von den erweiterten Partien der 
Urethra gebildet wurde, war nur 22 Mm. hoch und 35—40 Mm. im in- 
neren Umfang und die Schleimhaut stark geglättet. An der Spitze der 
Blase führte ein Gang von 1 Cm. Länge hinaus in die Nabelgrube, dieser 
war für eine gewöhnliche Sonde durchgängig und mit einer Schleimhaut 
bekleidet, die mit der für die Blase und den Urachus charakteristischen 
Lage von Epithelialzellen mit sehr variabler Form bekleidet war. — Die 
Mündungen der Ureteren lagen ungefähr 6 Mm. über der Prostata und 
waren etwas erweitert. Dies letztere war noch in höherem Grade der Fall 
bei den Ureteren selbst, die in Windungen lagen und durch ihre ganze Länge 
ampullenförmig erweitert waren; der innere Umfang dieset Erweiterungen 
betrug bis 2 Cm. Die rechte Niere gesund; die linke etwas vergrössert 
auf Grund einer hydronephrotischen Ausdehnung ; die Dicke des Nierenge- 
webes ungefähr 3 Mm. Die Harnröhre überall durchgängig; eine bedeutende 
Phimosis ; die Oeffnung im Präputium entsprach recht gut jener der Eichel. 
Die Hoden lagen beide zu Seiten der Blase, an diese mit einem ziemlich 
grossen Mesorchion geheftet. Die Nabeigefasse normal. 

Dieser Fall von angeborener Urachusfistel bei offener Harnröhre gibt 
den deutlichen Beweis, dass eine Harnstauung stattgefunden hat. Die 
schlaffe, gefaltete Bauchwand, die theilweise Erweiterung der Harnröhre, 
die bedeutende Verlängerung und Erweiterung der Ureteren und die un- 
verkennbare Hydronophrose der linken Niere lassen sich auf keine andere 
Art erklären. Die ungewöhnlich kräftige Musculatur der Blase und die 
Ausdehnung des hinteren Theiles der Harnröhre zeigen, dass die Ursache 
der Stauung an der Stelle der stärksten Krümmung der Harnröhre oder 
in der bedeutenden Phimose zu suchen ist. 

Ausser den 3 von ihm beobachteten Fällen von Urachusfistel fand 
St. in der ihm zugänglichen Literatur noch 14 Fälle, stellt zur leichteren 
Uebersicht sämmtliche 17 Fälle in einer Tabelle zusammen und zieht 
daraus folgende Schlüsse : Die Urachusfistel kommt überwiegend häufig beim 
männlichen Geschlechte vor; denn von den 14 Fällen, wo das Geschlecht 
angegeben war, betrafen 12 Knaben und nur 2 Mädchen. Die Ursache 
mag in den oben bezeichneten Verhältnissen liegen. Der Zustand des 
Nabels war höchst verschieden; in einzelnen Fällen waren noch andere 
Missbildungen vorhanden, so in einem Falle ein Amniosnabel und in einem 
andern ein Nabelschnurbruch. Die Fistelöffnung war von verschiedener 
Grösse; in der Begel war die Fistel nur für eine gewöhnliche Sonde zu- 
gänglich, nur in einigen Fällen war sie kleiner und in Einem Falle so 
gross, dass man zweifeln kann, ob man es mit einer Urachusfistel oder 
mit einer Oeffnung, entstanden durch partielle Berstung des Urachus oder 
der vordem Blasen wand, zu thun habe. Li vielen (8) Fällen sass die 
Fistelöffnung auf einer mehr weniger bedeutenden Hervorragung, die ent- 
weder von der ausgestülpten Schleimhaut des Urachus oder von dem nicht 
mortificirten Stumpfe des Urachus gebildet schien. In drei Fällen lag die 
Fistelöffnung in der Nabelgrube und die Bauchhaut war stark gerunzelt 
und gefaltet in der Eichtung zum Nabel. — Die Behandlung der Urachus- 
fistel erscheint im Ganzen günstig, da unter acht Operirten sieben geheilt 
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wurden. Einmal scheint die Fistel allein durch Compression geheilt zu sein, 
und ab und zu kann sich die Fistel auch von selbst während des Wachsens 
zuschliessen. Eine solche Naturheilung ist übrigens erklärlich, da der Ab- 
stand zwischen dem Scheitel der Blase und dem Nabel durch das Wachsen 
vergrössert wird. Bei sehr kleinen Fisteln ist man deshalb berechtigt, das 
Resultat während des ersten Lebensjahres, wo sich der Blasenscheitel 
20 — 25 Mm. senkt, abzuwarten. Tritt dabei keine Veränderung ein, so 
muss man die an und für sich gefahrlose Operation vornehmen. In den 
meisten Fällen von Operationen wurde die blutige Sutur oder Ligatur an- 
gewendet. Eine Nachbehandlung mit Compression oder Aetzung hat oft zur 
Schliessung der Fistel beigetragen. Die Beschaffenheit der Fistel und des 
Nabels bestimmt die Wahl der Methode; ist eine Hervorragung um die 
Fistelöffnung, wird die Ligatur oder Klammer am besten entsprechen ; ist die 
Fistelöffnung in der Nabelgrube selbst, wird es nothwendig sein, die Ränder 
blutig zu machen und die Sutur anzulegen. Was man nun auch anwendet, 
Sutur oder Ligatur, wird es am richtigsten sein, die Fäden 4 — 6 Tage 
liegen zu lassen; ist die Vereinigung noch nicht zu Wege gebracht, können 
einige Aetzungen den zurückgebliebenen Theil der Fistelöffnung schliessen. 
In drei der oporirten Fälle hielt man zur Hebung der Spannung einen 
Katheter in der Blase, doch scheint dies entbehrlich und nicht räthlich. 

»Phimosis bei einem neugebornen Kinde weckt stets die Frage, ob 
operirt werden soll oder nicht. Golding Bird, Rose u. A. stellen die 
allgemeine Regel auf, dass das Präputium gespalten werden soll in jedem 
Falle, wo auf Grund von Phimosis die Harnentleerung beschwerlich wird. 
Die Operation der Phimosis gehört nicht zu den bedeutenden Eingriffen 
und kann auch in andern Beziehungen ihre Vortheile haben; allein man 
mag sich doch erinnern, dass sich mittelgradige Phimosis sehr oft während 
des Wachsens von selbst hebt. Es scheint mir, dass das Präputium nach 
und nach erweitert wird durch den beständigen Druck, welchen die Glans 
penis während der Harnentleerung darauf ausübt. Ich spalte deshalb die 
Vorhaut nur in solchen Fällen, wo die Phimosis bedeutender ist und zu 
wiederholten Malen Veranlassung zur Harnverhaltung gegeben hat. — Trifft 
man Phimosis bei einem Kinde mit Urachusfistel, kann die Spaltung der 
Vorhaut natürlich die Fistel nicht heilen; denn die Operation kann die 
Folgen der fötalen Harnstauung nicht heben. Doch wird es ab und zu 
am richtigsten sein, die Vorhaut gleichzeitig bei der Fisteloperation zu 
spalten; es wird dadurch die Schliessung der Fistel erleichtert, und ausser- 
dem werden die Folgen, welche die erschwerte Harnentleerung in den 
Harnorganen unterhält, kaum ohne Operation gehoben werden können.* A. 

Zwei Fälle von Spina bifida (16) beschreibt Charles Bell. Im ersten 
war der Sitz der Spaltung das untere Ende der Lenden Wirbelsäule und der 
Anfang des Kreuzbeines und diese 2V2" lang, IV2" breit, ausserdem trug 
das Kind noch zahlreiche andere Missbildungen an sich. Der Penis war 
in seiner Mitte geknickt, die Glans stark geschwollen, beide Beine trugen 
Klumpfüsse, waren so stark nach aussen gewendet, dass die Kniescheiben 
gerade nach aussen gestellt waren, und an den oberen Extremitäten zeigten 
sich Contracturen. Das Kind starb den 4. Tag. Im zweiten Falle sass 
der Hydrorhachissack, der hühnereigross war, auch der Lendenwirbelsäule 
auf; er war schlaff und bei der Geburt durchscheinend, den folgenden Tag 
füllte er si^ch mit Flüssigkeit, die sich in 24 Stunden trübte. Der Tumor 
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schien in Eiterung begriffen und barst 5 Tage post partum. Das Kind 
magerte ab, nahm nicht mehr die Brust und schien starke Schmerzen zu 
empfinden. Es trat Soor auf, grünliche Darmentleerungen erfolgten und 
trotz Eeinigung der Wunde mit Carbolsäure und innerer Darreichung von 
Chloral starb das Kind den 7. Tag unter Convulsionen. 

Bei der Lustration fand man die erwartete Spaltung der Lendenwir- 
belsäule. Der Sack war von den Rackenmarkshäuten gebildet, das Rücken- 
mark selbst aber schien mit dem Sacke in keinem Zusammenhange zu 
stehen. Ausser der Hydrorhachis war rechts ein Talipes varus, links ein 
Talipes calcaneus. Bei der Besprechung dieser Missbildung erwähnt B. 
einen Fall von Sezerie, wo demselben die Radicaloperation bei einem 
neunmonatlichen Kinde gelang. Der Sack war hühnereigross, sass am 
unteren Theile der Lendenwirbelsäule und war bereits zweimal spontan 
geborsten. Zuerst punctirte S ezerie den Tumor, liess mittels einer Canüle den 
Inhalt abfliessen und injicirte hierauf Jodtinctur und Wasser zu gleichen 
Theilen, die Flüssigkeit wurde einige Minuten zurückgehalten. Die ange- 
borene Paraplegie und Paralyse — offenbar Druckerscheinungen — 
schwanden allmälig. Das Kind genas, eine Incontinentia urinae blieb aber 
zurück. Bezüglich der einschlägigen Therapie meint B., dass die Function 
nur dann angezeigt sei, falls der Tumor wachse; dieselbe sei nur nahe 
an der abhängigsten Stelle bei grösster Vorsicht zu machen, um die 
Nerven und das Rückenmark nicht zu verletzen. Zur Injection, der eine 
leichte Compression nachzufolgen habe, sei Jodtinctur zu benützen, gleich- 
zeitig eine gute Amme und gesunde Lufk. Je höher oben der Sitz des 
Tumors, desto ungünstiger die Prognose. Für eine höchst naive Auffassung 
der Entstehungsursache derartiger Missbildung spricht der Vorschlag des 
Dr. Menzie, der in solchen Fällen anräth, Cblorcalcium innerlich zu 
geben, um der Entstehung einer Spina bifida vorzubeugen. Noch naiver 
ist M.'s Glaube, dass genanntes Mittel wirklich geholfen habe, nachdem 
eine Mutter, deren erstes Kind mit einer Spina bifida geboren wurde, mit 
einem zweiten gesunden niedergekommen, nachdem sie längere Zeit Cblor- 
calcium genommen. Ebenso lächerlich ist das Vorgehen Keiller's, der in 
einem Falle auf den Tumor ein Carbolsäurepflaster auflegte. K. 

E. Troisier untersuchte das Bückenmark bei einer Peromelie (17) 
eines sechsmonatlichen Mädchens, dem seit seiner Geburt der rechte Vor- 
derarm sammt der Hand fehlte. Er fand in der Mitte der Cervicalan- 
schw^ellung die rechte Hälfte des Marks kleiner als die linke (etwa wie 
49:52). Nach oben und nach abwärts hin verschwand der Unterschied. 
Fast allein die graue Substanz war an Volum vermindert, nur die Hinter- 
stränge der weissen zeigten sich in geringfügiger Weise ungleich. Die 
Ganglienzellen des rechten Vorderhorns zeigten zwar ein normales Aus- 
sehen, waren aber an Zahl sehr vermindert (42 Zellen rechts, 125 links). 
Auch in den Hinterhömern schien ihre Zabl nach rechts abgenommen zu 
haben. Nach T. handelt es sich hier um eine Agenesie in der grauen 
Substanz der rechten Hälfte des Halsmarks, bedingt durch die Hemmungs- 
bildung am rechten Vorderarm, und er widerlegt die Annahme, als liege 
hier ein Folgezustand einer Selbstamputation des Fötus vor. W. 

Charles Bell theilt in einer Sitzung der Edinburgh Obstetrical Society 
mehrere Fälle von überzähligen Fingern und Zehen (18) mit. Die Fälle 
selbst bieten kein besonderes Interesse ; daher Ref. auf deren Wiedergabe 
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verzichtet nnd nur die von B. hiebe! vorgeschlagene Therapie knrz an- 
fuhren will. Da überzählige Finger und Zehenglieder stets an der Aussen- 
oder Innenseite der Extremitäten aufsitzen, überdies, nie Muskeln besitzen 
und nur ein unnützes Appendix sind, so seien selbe stets sofort zu ent- 
fernen. Zu achten aber sei hiebei, dass man kein Gelenk verletze, und dass 
nicht ein Erysipel — was leicht geschehe — nachfolge. Richtiger gesagt 
— nach des Eef. Ansicht — ist dieses Verfahren nur dann einzuschlagen, 
wenn das äberzählige Glied blos mittels eines feinen Hautfadens mit der 
Extremität zusammenhängt, da es auch überzählige Finger und Zehen gibt, 
die ebenso entwickelt sind und dieselben Gelenke besitzen wie die fünf 
normalen, in welchem Falle jedes operative Eingreifen streng verpönt ist. 

K. 

Allgemeine Erkrankungen. 

(19) lieber den Fieberverlauf bei Peliosis rheumatica von Dr. Kalten- 
bach, Docent in Freiburg. Jahrb. f. Kinderheilk. 1873. 1. 

(20) Prof. Fr. Mosler, lieber Collapsus nach Diphtherie. Arch. d. Heilk. 
1873. p. 61. 

Dr. Kaltenbach theilt nachstehende Beobachtung von Peliosis 
rheumatica (19) mit. Ein schwächlicher Knabe von 10 Jahren erkrankte 
im März 1872 an Peliosis rheumatica mit vorausgehender Urticaria, welche 
3 Tage lang anhielt, worauf erst nach Verlauf von 8 Tagen an den Ober- 
und Unterschenkeln groschengrosse Petechien auftraten. Die Krankheit, 
welche wegen unpassender Behandlung einen protrahirten Verlauf nahm, 
bot eine günstige Gelegenheit ausreichende Temperaturmessungen anstellen 
zu lassen. Bei der Seltenheit des Leidens im Eindesalter, welches nicht 
nur wie K. anzunehmen geneigt ist, von den Aerzten selten erkannt und 
diagnosticirt wird, sondern in der That ein seltenes Vorkommen ist, da 
Bef. trotz des lebhaften Interesses und einer gewiss reichlichen Spitalpraxis 
sich nur hie und da eines Falles erinnert, verdient der gegenwärtige Fall 
immerhin eine Beachtung. Die Temperaturmessungen ergaben Folgendes : 

a) das Fieber auf der Höhe des Krankheitsprocesses war ein intermittirendes; 

b) der tägliche Fieberanfall trat anfangs stets in den frühen Nachmittags- 
stunden, später bei Abfall der Krankheit in den Abendstunden ein; c) die 
Defervescenz erfolgte im Wege der Lysis. Hieraus will sich Verf. die 
widersprechenden Angaben der Autoren über den Fieberverlauf bei Peliosis 
rheumatica erklären. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass ausser den rheumatischen 
Gelenksaffectionen noch ganz deutliche Schmerzen in der Musculatur der 
Waden und Oberarme vorhanden waren. F. 

Die Ursache des CoUapsuB nach Diphtherie (20), welcher dem 
Leben zuweilen plötzlich und unerwartet ein Ende macht, sucht Prof. 
Mosler in Veränderungen der Herzmusculatur (fettige Degeneration) in Folge 
der diphtheritischen Infection des Blutes. Er erinnert an Oertel's Expe- 
rimente, welcher nach Uebertragung der Diphtherie auf Thiere die Muskel- 
fasern von Pilzmassen umwuchert und in einen Haufen mehr weniger ge- 
bröckelter Schollen umgewandelt fand. Leider sind in den von M. publicirten 
Fällen die Herzen nicht auf das Vorkommen von Pilzen untersucht worden. 

W. 
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Intoxicationen, Arzneiwirknngen. 

(31) The Transact. of the Edinburgh obstetr. Society, pag. 200. 
(22) Ein Yergiftungsfall mit Stechapfelsamen von Dr. L. Wittmann am 
Pester Kinderspital. Jahrb. f. Einderheilk. 1873. 2. 

ClerkBon Cuthbert theilt in der Sitzung am 13. Jali 1870 Qmen 
interessanten Fall von Opiamvergiftung (21) eines sechs Wochen alten 
Kindes nach 6 Tropfen Laudanum mit. Das Kind — vorzeitig im 8. 
Monate geboren — erhielt, angeblich wegen Leibschmerzen, von seinem 
Vater 6 Tropfen Laudannm. Vier Stunden spftter wurde C. gerufen und 
fand den kleinen Patienten bewusstlos, die Pupillen ungemein contrahirt, 
den Puls sehr beschleunigt, fadenförmig, schwach, die Respiration hoch- 
gradig, erschwert, verlangsamt, stertorOs, die Extremitäten kalt, blass. Das 
sonst wohlgenährte gesunde Kind war nur mit Mühe zum Schreien zu 
bringen. Da seit der Darreichung des Laudanum bereits längere Zeit ver- 
strichen war, 80 verzichtete C. darauf, Emetica darzureichen und beschränkte 
sich, das Kind zu reizen, er Hess einen Senfteig auflegen und brachte 
innerlich etwas Brandy mit Wasser bei, doch traten sofort so hochgradige 
Erscheinungen von Asphyxie und Gongestion auf, dass er bald von dieser 
Behandlungsweise abstand. Er schritt hierauf zur Anwendung des elektri- 
schen Stromes, indem er die Pole des Inductionsapparates zu beiden Seiten 
des Thorax aufsetzte. Gleichzeitig brachte er dem Kinde eine Brandymixtur 
mit Milch, Brandymixtur mit Beafbea und reine Milch per anum bei und 
fand, dass sich durch dieses Verfahren der schwache Puls jedesmal hob. 
Der galvanische Strom wirkte durch 4 Stunden, und wie C. angibt mit 
Erfolg, denn das Kind nahm nach dieser Zeit bereits einen Löffel Milch, 
sein Schreien wurde kräftiger, wenn auch der Stupor noch anhielt. Von 
nun an wurde der elektrische Apparat mit jedesmaliger Unterbrechung einiger 
Minuten gebraucht, wobei sich das Kind sichtlich erholte und zu sich 
kam, denn um 2V2 ^i* Morgens, 6 Stunden nach C.'s Erscheinen, nahm 
das Kind die Brust und war 2 Stunden nachher vollkommen hergestellte 
Soweit uns bekannt, dürfte diese Behandlungsweise bei Opiumintoxicationen 
ausser England bisher nicht in Anwendung gekommen sein, doch wäre sie 
als kräftiges Beizmittel wohl auch bei uns zu versuchen, mag man aber 
hierbei nicht vergessen, dass die Application des Brandy auf die Darm- 
schleimhaut gewiss auch von wesentlichem Nutzen war. C. erwähnt übrigens, 
dass er unter solchen Verhältnissen nicht zum erstenmale die Elektricität 
anwandte, sondern ein gleiches Verfahren mit Erfolg bei zwei erwachsenen 
Mädchen, die gleichfalls mit Opium intoxicirt waren, in Anwendung brachte. 

Zum Schlüsse seiner Mittheilung führt G. aus der englischen Literatur 
noch einige Fälle von Opiumintoxicationen bei Kindern an, die wir hier 
kurz mittheilen wollen. Chris tison erwähnt in seiner Toxicologie, dass 
ein 3 Tage altes Kind irrthümlich 10 Tropfen Laudanum bekam; durch 
künstliche Eespirationsversuche wurde das Kind zu sich gebracht, starb 
24 Stunden später. Simson berichtet, ein gesundes, 14 Monate altes 
Kind starb 6 Stunden nach Darreichung von 3 Tropfen Laudanum, die 
in einer Kalkmixtur wegen Diarrhöe gereicht wurden. Kelso inLisburn 
erzählt in der Lancet, dass ein neun Monate altes Kind 9 Stunden nach 
eingenommenen 4 Tropfen Laudanum gestorben sei, ein Gleiches von einem 
wenige ' Wochen alten Kinde vermeldet Allison; auch hier waren nur 
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4 Tropfen gegeben worden. In Taylor's gerichtlichen Medicin, pag. 286, 
wird em Fall mitgetheilt, wo ein 4 Monate altes Kind nach 1 Grn. Pulv. 
Dov. — entsprechend Vio G'^- Opium — sehr schwere Vergiffcungser- 
scheinungen darbot und nur mit Mühe zu sich zu bringen war, ein anderes 
4V2 Jahre altes starb binnen 7 Stunden nach 4 Grn. Pulv. Dov. In der 
Lancet den 5. April 1854 wird berichtet, dass ein 7 Tage altes Kind 
in 11 Stunden nach genommenem V12 ^™- Laudanum starb. Dr. Taylor 
theilt weiter mit, dass ein vierwöchentliches Kind nach genommenem V19 
Grn. Laudanum binnen 7 Stunden starb. Andererseits aber zeigen wieder 
zuweilen Kinder, dass sie selbst grosse Dosen Laudanum zu sich nehmen 
können und doch am Leben erhalten bleiben. So wird in dem genannten 
Werke T.'s angeführt, dass ein sechsmonatliches Kind 10 Grn. Pulv. Dov. 
und ein neunmonatliches 2 Theelöffel (?) Laudanumtinctur, ein zwei bis 
dreimonatliches 5 Grn. Opium statt ßheum genommen hätte, und alle 
genasen. 

Zu berücksichtigen ist bei diesen Mittheüungen, dass die englischen 
Laudanumtincturen einen grösseren Gehalt haben als die continentalen, 
doch sind die gegebenen Daten wohl zu beachten und ein Fingerzeig mehr, 
den Gebrauch des Laudanums bei Kindern wo möglich gänzlich bei Seite 
zu lassen. Auffallend ist es aber, dass C. in dem erwähnten Falle die 
künstliche Respiration und das kalte Wasser nicht in Anwendung kommen 
Hess, ebenso dürfte die Anwendung eines Brechmittels doch angezeigt 
gewesen sein, allerdings wäre damit das Gift kaum mehr herausgeschafft 
worden, da anzunehmen, dass es binnen 4 Stunden bereits in den Orga- 
nismus aufgenommen war, aber das Erbrechen hätte jedenfalls als kräftiger 
Gegenreiz, der hier doch zumeist wünschenswerth, gewirkt. K. 

In dem von Dr. L. Wittmann mitgetheilten Yergiftangsfalle mit 
Stechapfelsamen (21) waren die Symptome bei dem 6jährigen Mädchen: 
Schläfrigkeit, Geistesstörung mit Lachen bald nach dem Genüsse des 
Giftes. Des anderen Tages rauschähnlicher Zustand mit Singen und Lachen 
bei grossem Bewegungstrieb (Psyche). Die Pupillen waren stark erweitert, 
die Wangen geröthet. Puls unregelmässig, Temperatur des Körpers kaum 
erhöht (vasomot. Nerven). Die Wirbelsäule war empfindlich, namentlich 
am Halssegmente, die Bewegungen des Körpers choreartig (sensitive und 
motor. Bahnen). Auf den Genuss von 10 Grm. Chloralhydrat erfolgte 
ein ruhiger Schlaf und des Morgens ein Erwachen im normalen Zustande. 
Bei einem Vergleiche mit den Erscheinungen der Hyosciamus- und Bella- 
donnavergiftung zeigten sich viele Aehnlichkeiten. Bei der Bilsenkraut- 
vergiftung fehlte die Gesichtsröthe, ferner die Hyperästhesie, die nament- 
lich bei der BeUadonna-Intoxication bedeutend hervortritt. Die Diagnose 
wurde im gegenwärtigen Falle durch die Untersuchung der mit den 
Stühlen abgegangenen Samenkörner, welche mit den bei dem Kinde zu- 
fällig in den Taschen gefundenen Stechapfelsamen identisch waren — 
gemacht. Die Anamnese ergab, dass das Mädchen mit anderen Kindern 
auf dem Felde spielte und von den Früchten verschiedener Pflanzen ge- 
nossen hatte. Bezüglich der Therapie ist zu bemerken, dass absichtiich 
nicht das Morphin als Antidot gewählt, sondern zu dem schneller wir- 
kenden Chloralhydrate gegriffen wurde; eine halbe Stunde nach Verab- 
reichung dieses war bereits ein ruhiger Schlaf eingetreten. F. 
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(23) lieber eine Endemie von Morbus bullosus neonatorum in der Ent- 
bindungsanstalt zu Leipzig. Von Dr. Ahlfeld. Arch. f. Gynäkologie. 
V. Bd. 1. pag. 150. 

(24) Eine kleine Becurrens-Epidemie von Dr. Pilz in Stettin. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1873. 1. H. 

(25) Report of a Committee of the Managers of the Metropolitan Asylum 
District, with Statistics as to the cases of Smallpox, treated in their 
several Hospitals during the Smallpox Epidemie of 1870 — 1 — 2. 
Approved etc. 1872. 

(26) 1. lieber den gegenwärtigen Stand der Varicelknfrage, von Docent 
Dr.L. Fleischmann. (Mitthl. d. ärztl. Vereines. 1873. IL Bd. Nr. 1 
u. 2.) 2. Die ünität der Variola und der Varicella, von Dr. Kassowitz. 
(Jahrb. für Kinderheilk. 1873. 2.) 3. Heber die Variola- Varicellenfrage, 
von Docent Dr. Kaposi. (Archiv für Dermatologie. 1873, 2. H.) 
(Durchaus im ärztl. Vereine in Wien gehaltene Vorträge.) 

(27) Zwei Fälle von Erysipelas, von Prof. Dr. L. Thomas. Jahrb. für 
Kinderheilk. 1873. 2. H. 

Die von Ahlfeld mitgetheilten Fälle von Morbus bullosus neonatorum 
(23) traten in mehr minder rascher Aufeinanderfolge in den Monaten 
Juli, August und September 1872 auf, und zwar betraf der erste Fall 
ein frühreif gebomes Kind einer schlecht genährten Mutter, die übrigens 
noch nie eine luctische Affection gehabt hatte, und deren Untersuchung 
auch keinerlei Narben erkennen liess. Die nächste gleichartige Erkrankung 
vrurde erst 16 Tage später beobachtet; die während dieses Zwischenraumes 
geborenen Kinder blieben vollständig gesund. Von da ab wurden die 
Pausen bis zum Auftreten eines neuen Krankheitsfalles immer kürzer, bis 
zur Zeit der Akme der Endemie eine Eeihe dicht hintereinander geborner 
Kinder nach einander erkrankten. Im Ganzen wurden vom 12. Juli bis 
29. September 25 Fälle beobachtet, von denen 2 auf den Juli, 9 auf den 
August und 14 auf den September entfallen. Die Mütter der erkrankten 
Kinder waren, mit Ausnahme der beiden ersten, zumeist kräftige gesunde 
Personen. Die Kinder selbst zeigten die verschiedenste körperliche Ent- 
vdcklung, wobei zu bemerken ist, dass anfangs die sehr gut entwickelten 
Kinder mehr verschont blieben, während in der Höhe der Endemie alle 
Kinder befallen wurden. Der Ausbruch des Exanthems erfolgte nicht vor 
dem 2. und nicht nach dem 14., im Durchschnitte meist am 4. Tage. 
Mit Wahrscheinlichkeit ist nach A. anzunehmen, dass die Infection gleich 
nach der Geburt erfolgte, das Prodromalstadium (besser vielleicht die In- 
cubation, ßef.) also 3 — 4 Tage dauerte. Die Kinder verhielten sich vor 
Ausbruch der Blasen vollständig wie gesunde Kinder und die von A. ange- 
stellten Temperaturmessungen ergaben keinerlei Abweichung von der Norm. 
Im Gegentheile erfolgte der Ausbruch der Blasen meist unvermuthet. 
Gewöhnlich traten selbe zuerst am Halse und in den Weichen auf, Imal 
fand sie A. zuerst am Rücken, Imal in der Seite, Imal an den Füssen 
und in der Achselhöhle zugleich. Gewöhnlich schössen am ersten Tage 
nur einzelne Bläschen auf. Von den erwähnten Stellen gingen sie haupt- 
sächlich auf den behaarten Theil des Kopfes, auf das Gesicht und auf den 
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Bauch Über. Diese 3 Körpergegenden worden am meisten betroffen. Die 
Daner der Erkrankung vom Auftreten der ersten bis zum Auftreten der 
letzten Blase betrug in einzelnen Fällen 1 — 15 Tage. Die Entwicklung 
der Bläschen war eine enorm schnelle, so dass diejenigen, welche Morgens 
noch die Grösse eines Stecknadelkopfes hatten, am Abend bereits den 
Umfang von 5 Groschen und darüber zeigten und sich bis zur Thalergrösse 
«ntwickelten. Diese grossen Blasen zeigten sich hauptsächlich auf dem 
Unterleibe und den Oberschenkeln, während sie im Gesichte und am behaarten 
Theile des Kopfes kleiner blieben, dafür aber sehr zahlreich waren. An 
den Fusssohleu und Handtellern hat A. die Eruption nie beobachtet, da- 
gegen war sie an den Fingern bisweilen so stark, dass eine einzige Blase 
mehrere Finger bedeckte. Bei einigen Kindern A.'s traten die Blasen so 
zahlreich auf, d^ss ungefähr ein Drittel der ganzen Oberhaut losgehoben 
war. Selbe waren nie stark gefüllt, liessen sich leicht falten und platzten 
meist an demselben oder wenigstens am 2. Tage nach ihrer Entstehung; 
sie hatten einen massig gerötheten Hof, der auch bei stärkerem Drucke 
dem Kinde keinen Schmerz zu verursachen schien. 

Das Allgemeinbefinden war während der Zeit der Erkrankung fast 
ungetrübt: sie tranken gut, hatten normale Entleerungen und schliefen 
so gut wie andere Kinder. Nur kam verhältnissmässig häufig (8mal bei 
25 Kindern) Ophthalmo-Blennorrhöe znr Beobachtung, und zwar glaubt A. 
weniger die in der Nähe der Conjunctiva entstandenen Blasen und die 
damit zusammenhängende periphere Hyperämie, als vielmehr das in die 
Augen hineinfliessende Secret als ursächliches Moment beschuldigen zu 
sollen. Vollständig fieberfrei waren nicht alle Kinder. Eine Steigerung der 
Temperatur wurde bei jenen Kindern beobachtet, welche zahlreiche Erup- 
tionen zeigten und kleine Complicationeu, hauptsächlich somit Biennorrhöen 
hatten. Ein lethaler Ausgang wurde nicht beobachtet. 

Von den Müttern bekam nur eine derselben Blasenausschlag und 
zwar war dieselbe schon zuvor an Perimetritis und Pleuritis erkrankt, 
wozu sich später noch eine Mastitis gesellte. Auch ausserhalb der Ent- 
bindungsanstalt herrschte beinahe gleichzeitig in Leipzig und Umgebung 
eine ähnliche, ziemlich starke Epidemie. A. spricht sich nach seinen Er- 
fahrungen für die Contagiosität der Erkrankung aus, doch sei nicht zu 
eruiren, auf welche Weise die Uebertragung stattgefunden, da die Berüh- 
rung der erkrankten und gesunden Ejuder eine vielfältige gewesen. Mit 
Wahrscheinlichkeit sei an eine miasmatische Infection zu denken, bei 
welcher vielleicht Pilze eine miasmatische Rolle spielen. Zuletzt verwirft 
A. noch den gebräuchlichen Ausdruck Pemphigus, mit welchem gewöhn- 
lich eine Constitution eile Erkrankung oder eine Kachexie bezeichnet werde, 
während man es hier mit gesunden Kindern und nur einer Affection der 
Haut zu thun habe. In einem später abgefassten Nachworte macht A. 
noch die Mittheilung von drei lethalen Fällen, deren erster in Folge 
zahlreicher Furunkel zu Grunde ging, während in den beiden andern 
Fällen im Verlaufe der Erkrankung und in deren unmittelbarer Folge 
Entzündung des Nabels mit consecutiver Arteriitis und Phlebitis dem Leben 
der sonst vollständig lebensfrischen Kinder ein Ende machte. H. 

Das Beobächtungsmateriale einer kleinen Becurrens-Epidemie (24) 
gaben Dr. Pilz 23 Kinder im Alter von 5 bis 14 Jahren, die im Laufe 
des Sommers 1872 an Recurrens erkrankten, und von welchen keines 
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Btarb. Ein initialer Schüttelfrost, wie bei Erwachsenen konnte nur in 3 
Fällen notirt werden, dagegen beobachtete man mehrmals Frösteln im Ver- 
laufe der Fiebertage und besonders vor dem Einsetzen des kritischen Ab- 
falles; stets wurden laute Klagen über Kopfschmerzen geführt, in der 
Regel auch über reissende Schmerzen der Ober- und ünterschenkelmuskeln. 
Die Hautfarbe hatte eine fahle schmutziggelbe Nüancirang ohne icterische 
Färbung. Ein Calor mordax sowie ein Exanthem war nicht vorhanden. 
Erbrechen bestand im Beginne in einer Reihe von Fällen, auch auf der 
Akme der Anfälle, besonders des Relaps einigemale. Die Milz zeigte eine 
constante Yergrösserung, die in der Intermission ab, im Relaps wieder 
zunahm. Der Unterleib war weich, nicht aufgetrieben ; die Ueocöcalgegend 
ohne Gurren. Im Urin, der sich in der Reconvalescenz mit Ausnahme der 
ersten Tage nach der Krisis vermehrt zeigte, war nie Blut, 3mal kurze 
etwas Eiweiss ohne Cylinder. Die Chloride sanken in den Fiebertagen con- 
tinuiriich, um vom 2. — 3. Tage der Apyrexie an wieder zu steigen. Die 
Blutnntersuchung ergab ausserordentliche Zunahme der weissen Blutkör- 
perchen nur in 2 Fällen. 

Eine eigentliche Schlafsucht trat während der Krisis hervor; diese 
trat innerhalb 12 Stunden unter grossen Schweissen, mehrfachem Erbrechen 
und diarrhöischen Stühlen ein. Als Nachkrankheiten sind erwähnt: Bron- 
chitis, Glossitis und Parotitis. Zur Beurtheilung des Fiebers sind einige 
Curventafeln beigegeben, aus denen wir entnehmen können, dass die Tem- 
peratur in beiden Anfällen staffeiförmig ansteigt, so dass das Maximum 
des einen Fiebertages das des vorhergehenden um einige Zehntel bis einen 
Grad übertrifft, somit der letzte Fiebertag die höchste Temperatur aufzu- 
weisen hat. Die Maximaltemperatur des Relaps war meist eine höhere als 
im ersten Anfalle; die absolut höchste Temperatur betrug 2mal 42'b^ 
(im Mastdarme gemessen). Die Temperaturdifferenz im Anfalle und im 
Relaps variirte von 4—7*3<> und war in letzterem stets grösser. Der Puls 
war ziemlich frequent und betrug in den Fiebertagen zwischen 120 — 170; 
die niedrigste Pulszahl in der Apjrrexie war 54, die niederste Temperatur 
33-90 C. Beim Relaps schien einigemale die Pulsfrequenz schnell zuzu- 
nehmen, so das hierin der erste Fingerzeig für den Beginn gegeben war, 
der, wie es scheint, zumeist übersehen wurde (Ref.). Bezüglich der Therapie 
sei erwähnt, dass weder Bäder noch Chinin (wurde leider zu spät gegen 
den Relaps versucht, da man sich durch die Nutzlosigkeit beim ersten 
Anfall abhalten Hess) noch Tinct. Eucalyptus den gewünschten Erfolg auf- 
zuweisen hatten. F. 

Die filattemstaüstik aus den Jahren 1870, 1871 und 1872 (25), 
welche uns der Londoner Comite-Bericht liefert, enthält eine Reihe werth- 
voller Daten in tabellarischer Form zusammengestellt, aus welchen folgende 
Details hervorgehoben zu werden verdienen. Aus der 1. Tabelle, welche 
die Gesammtzahl der aufgenommenen Blatternkranken in Gruppen von 10 
zu 10 Jahren, ferner die Geimpften von den Nichtgeimpften getrennt ent- 
hält, weiter das Sterbepercent etc. der einzelnen Gruppen wiedergibt, er- 
sehen wir, dass die Gesammtzahl der bis zum 30. April 1872 aufgenom- 
menen Blatternfalle 14.808 betragen habe: Von diesen sind 11.174 Fälle 
— 6.169 Männer und 5.005 Weiber — als geimpft; 3.634 Fälle — 
1.884 Männer und 1.750 Weiber — als nichtgeimpft bezeichnet. Nach 
dieser Tabelle betrug die Sterblichkeit bei den Geimpften 10*15^, bei 
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den Nichtgeimpften 44*8051^, war aber in beiden Classen bei den Männern 
höher als bei den Frauen. Die Sterblichkeitsrate der Gesammtzahl beträgt 
eigentlich 18*66^, doch entfielen von den 2.763 Todesfallen deren 394 
auf die ersten 48 Stunden nach erfolgter Aufnahmjö ins Spital. Nach Ab- 
zug dieser FäUe, welche eigentlich als gar nicht in Behandlung gewesen 
betrachtet werden müssen, von der Gesammtzahl der Todesfalle reducirt 
sich die durchschnittliche Sterblichkeit auf 16*4 Jli und nach Abzug der 
Kinder unterhalb 5 Jahre auf 14^1^. Der Bericht erwähnt des ümstandes, 
den die Gegner der Impfung so gerne gegen diese anführen, dass nämlich 
die Anzahl der in die Spitäler aufgenommenen geimpften Kranken dreimal 
so gross gewesen sei, als die der ungeimpften. Damit dieses Moment irgend 
eine Beweiskraft habe, müsste nachgewiesen sein, dass die Anzahl der 
geimpften Population nicht mehr als das Dreifache der Ungeimpften betrage ; 
dies ist nun nicht blos nicht der Fall, sondern es ist schon vor Begiim 
der in Eede stehenden Epidemie festgestellt worden, dass die Gesammt- 
zahl der geimpften Individuen 19mal so gross sei als jene der nichtgeimpften. 

Die 2. beigefügte Tabelle gibt die Proportions Verhältnisse an, welche 
jede einzelne Altersgruppe zur Gesammtanzahl der Aufgenommenen, resp. 
der Sterbefalle stellte. Aus derselben geht hervor, dass bei Kindern im 
Alter unter 10 Jahren das Erkrankungspercent 8*79 bei geimpften, 
43'86 bei ungeimpften betrug, dass zwischen 10 und 30 Jahren 73*9651^ 
geimpfte Fälle und 42*3951^ auf die Gesammtzahl der Ungeimpften entfiel, 
ferner dass das Percentverhältniss der Todesfälle unter den geimpften 
Kindern (bis zum 10. Lebensjahre) S-6S^ der gesammten Sterbefälle, 
unter den nichtgeimpften Kindern dieses Alters aber 49*45 ^ ausmachte. 
Aus derselben Tabelle geht hervor, dass während die Zahl der im Alter 
zwischen 10 und 20 Jahren stehenden, zur Aufnahme gelangten, geimpften 
Fälle 40 ^ der Gesammtaufnahme betrug, die Anzahl der Todesfälle sich 
blos auf 20^ der Gesammtsterblichkeit belief, ein sehr günstiges Ver- 
hältniss im Vergleiche zu der Altersgruppe zwischen 20 bis 30 Jahren, 
in welcher das Sterblichkeitspercent 36, bei einem Aufnahmspercent von 
blos 33 betrug. 

Von hohem Interesse ist die 3. Tabelle, welche die Abnahme der 
Sterblichkeit je nach der Anzahl der sichtbaren Impfnarben wiedergibt, 
wie selbe in 5.539 in den Blatternspitälern zu Hempstead und Stockwell 
aufgenommenen Fällen sich ergab. 
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Es ist in dieser Tabelle auf die mehr oder minder gute Beschaffen- 
heit der Impfnarben keinerlei Bücksicht genommen (darüber s. die nächste 
Tabelle), und dennoch zeigt sich, dass die Mortalität, welche bei ünge- 
impften bb'9^ betrug, auf 15*251^ herabging in Fällen mit 1 Narbe 
u. s. f. bis 5*5^ in Fällen mit 5 und mehr Narben. Von eben so hohem 
Interesse ist die folgende Tabelle 4 auf 3.085 im Homerton-Fever- und 
Stockwell-Blattemspitale behandelten Fällen basirend. 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, dass die Sterblichkeitsrate der 420 
gut geimpften Kranken unterhalb 15 Jahre nur 0*47^16 betragen habe, 
was einer relativen Immunität gleichkommt. 

Wie aus den Eingangs erwähnten Zahlen hervorgeht, sind mehr 
Männer als Frauen zur Behandlung gekommen (8.053:6.755); auch das 
Sterblichkeitspercent war ein verschiedenes: 19-50 Jl^ bei Männern, gegen 
17*64 Ji^ bei Frauen. Die Ursachen für diese Präponderanz des männlichen 
Geschlechtes liegen nach Dr. Grieve in der stärkeren Anstrengung des 
Mannes, in seiner mehr irregulären Lebensweise und darin, dass ihn seine 
Beschäftigung eher mit der Krankheit in Contact kommen lässt, als dies 
bei Frauen der Fall ist. Doch sind die Unterschiede bezüglich beider Ge- 
schlechter erst in den späteren Jahren etwas auffälliger; bis hinauf zum 
20. Lebensjahre betrug die Anzahl der aufgenommenen Männer 4.112, 
jene der Frauen 3.803, und das Sterblichkeitspercent war nahezu dasselbe 
(17-9: 17-6). 

Nicht uninteressant ist der finanzielle Gesichtspunkt, welchen der 
vorliegende Bericht der schlechten oder gar nicht vorgenommenen Impfung 
abzugewinnen sucht. Die durchscjinittliche Behandlungsdauer eines gut 
geimpften Blattemkranken beträgt nach der Erfahrung etwa 21 Tage. 
Bis zum 30. März 1872 waren 14.400 behandelt worden, von denen 2.700 
starben und 11.700 Kranke in Behandlung verblieben. Wenn alle diese 
Kranken ordentlich geimpft gewesen wären, so hätte ihr Aufenthalt im 
Spitale etwa 245.500 Tage betragen sollen, die thatsächliche Anzahl von 
Verpflegstagen betrug jedoch für diese 11.700 Fälle (nach entsprechender 
Abrechnung der 2.700 Todesfälle) 378.700 Verpflegstage oder um 133.300 
Tage mehr, als bei angebrachter Impfung zu veranschlagen käme. Berechnet 
man nun die Tageskosten für einen Patienten mit nur 1 S. 4% D. = 
etwa 66 Kreuzer öst. W., so ergibt sich ein Mehraufwand für die Steuer- 
zahler von nahezu 9.500 Pfd. St., bei welcher Eechnung auf die Bezahlung 
der Aerzte, die Erhaltung der Spitäler etc. keine Eücksicht genommen ist. 
— Da weiters die durchschnittliche Sterblichkeit bei gut geimpften Fällen 

Oest. Jahrh. f. Pädiatrik. 1873. 2. Anal. m 
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nur etwa 4^ beträgt, so würden wahrscheinlich anstatt 2700 nnr 600 
gestorben nnd 2100 Menschenleben erhalten worden sein. 

Zum Schlüsse betont noch der Bericht die Schutzkraft der Eevacci- 
nation und fuhrt als Beweis hiefür an, dass unter den mehr als 14.800 
in die Spitäler aufgenommenen Fällen sich blos 4 vorfanden, in welchen 
die Eevaccination ordentlich vollführt worden war, und diese 4 Fälle waren 
sehr leichte. Ein weiterer Beweis für deren Schutzkraft liegt nach dem 
Berichte darin, dass die (durchaus revaccinirten) Wärter und Diener in 
den Hospitälern, mehr als 300 an der Zahl, welche mit den Kranken 
jederzeit in innigste Berührung kamen, mit sehr wenigen Ausnahmen von 
der Krankheit vollständig verschont blieben. Die wenigen Ausnahmen aber 
betrafen solche Wärterleute, deren Bevaccination im Drange der Geschäfte 
übersehen worden war, und die rasch die Krankheit acquirirten ; in einem 
Falle eine Wärterin, welche kurz vorher die Blattern überstanden hatte, 
deshalb nicht vaccinirt wurde und nun ein zweites Mal an Blattern erkrankte. 

H. 

Die Variola-Yaricellenfrage (26) wurde im ärztlichen Vereine zu 
Wien namentlich durch die bezüglichen Vorträge: L. Fleischmann's, 
Kassowitz* und Kaposi's angeregt und erörtert. Fl. schöpfte aus der 
Geschichte der Varicella, auf welche er sich in einem kurzen Bückblicke 
bezog, die üeberzeugung, dass man je nach dem wissenschaftlichen Be- 
dürfiiisse zu allen Zeiten die Varicella mehr weniger streng von den 
eigentlichen Pocken abgetrennt hat. £r gelangte zu den Arbeiten der 
letzten Jahre über diesen Gegenstand, welche auf dem Wege des Experi- 
mentes, der Statistik und der klinischen Beobachtung entgegen den herr- 
schenden Anschauungen die Annahme eines selbstständigen Contagiums 
für die Varicella dringend postulirten. Als wesentlichste Gründe hiefur 
werden vom Vortragenden augegeben: 

1. Hat sich bisher niemals auf experimentellem Wege aus einer echten 
Varicella der Kinder eine Variola vera erzeugen lassen; 2. Schützen 
überstandene Pocken nicht vor Varicella; 3. Individuen, welche eben 
Varicella durchgemacht, können unmittelbar darauf eine schwere Pocken- 
form acquiriren; 4. Schützt die Vaccine durchaus nicht vor Varicella; 
5. Varicelladurchseuchte sind für die Vaccine empfänglich, d. h. sie können 
mit Erfolg geimpft werden; 6. Ist der Inhalt der Varicellalbäs eben bisher 
auf Nichtgeimpfte in der Mehrzahl der Fälle ohne Erfolg inoculirt worden, 
oder es sind darnach wieder nur Varicellabläschen zum Vorschein gekommen ; 
7. Lassen sich die so erzeugten Varicellen im Gegensatze zu den Vario- 
loiden nicht weiter erfolgreich verimpfen; 8. Ist das klinische Bild der 
echten Varicella das eines Bläschenexanthems ; 9. Zeigt das Fieber bei 
Varicellen durchschnittlich ein anderes Verhalten als das der Varioloiden ; 
10. Sind die Varicellen eine epidemische Krankheit der Kinder, wobei der 
Inhalt der Vesikeln abweichend von den Pocken nicht in demselben Maasse 
als Träger des Contagiums angesehen werden kann, wie die vielen nega- 
tiven Impfungen verrathen ; 11. Gibt es selbstständige Varicellenepidemien, 
unabhängig von den der Pocken; 12. Sind nicht geimpfte Varicellakranke 
der gleichen Gefahr, an Pocken zu erkranken, ausgesetzt, wie andere 
nicht geimpfte Individuen. 

Im Anschlüsse hieran wollen wir zunächst über den Vortrag K.'s 
referiren, der sich bemühte Punkt für Punkt zu widerlegen oder doch 
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mindestens zu entkräften. Zunächst wollte K. anf die Widersprüche im 
Lager der Dualisten aufmerksam machen. Die Impfungen mit dem Inhalt 
der Varicellabläschen sind der überwiegenden Mehrzahl nach negativ aus- 
gefallen, und die vereinzelten positiven Erfolge sind derart, dass man mit 
Bestimmtheit die Uebertragung durch die Lymphe nicht immer annehmen 
kann. Gestützt auf diese Thatsachen, spricht Dr. E i s e n s c h i t z (der übrigens 
kein unbedingter Anhänger der Dualitätslehre ist) die ganz reservirte An- 
sicht aus, es möge der Bläscheninhalt vielleicht gar nicht überimpfbar 
sein, und so lange die Impfung kein bestimmtes Contagium nachweisen 
lasse, könne man überhaupt von einer geringeren Intensität des Contagiums 
im Varicellabläschen nicht sprechen (Fl.); bezüglich des epidemischen 
Charakters bemerkt er, dass er selbst nie Varicellenepidemien gesehen habe. 
Wo ist da ein Widerspruch der Thatsachen? Nehmen wir nun an, dass 
die ganz zurückhaltend ausgesprochenen Worte Eisenschitz' als ganz 
entschieden und bewiesen hingestellt werden, wie dies K zu thun beliebt, 
dann weil Eisenschitz keine Epfdemie von Varicellen bisher beobachtet 
habe, es feststehe, dass die Varicella niemals epidemisch auftrete 
u. s. f., so ist freilich der Widerspruch unter den Dualisten fertig. In 
dieser Weise wurden mit viel Geschick und Ehetorik auch die anderen 
Argumente gegen die Dualisten ausgenützt. Es wurde gezeigt, dass die 
klinische Unterscheidung mangelhaft, indem die behauptete Blasenform 
nicht durchführbar sei, da man auch Uebergänge in Pustelform bisweilen 
beobachtet, und weil Blasen auch bei anderen Krankheiten vorkommen. 
Dagegen lassen sich K.'s eigene Worte wirksam anführen, dass die Wirk- 
lichkeit so ausserordentlich mannigfach und grundverschieden von dem 
Typus ist, dass man sich zufrieden geben muss, nur die Dur ch schnitt s- 
form geschildert zu haben. Das Vorkommen einzelner Eiterblasen ist nicht 
Begel sondern Ausnahme. Man muss die Gesammtheit der Efüorescenzen 
vor Augen haben, da zeigt es sich, dass bei der echten Varicella die 
Eruption von zahlreichen hellen Bläschen, die nach ganz kurzem 
Verlaufe eintrocknen, ein charakteristisches Merkmal derselben ist, wie man 
es bei Variola niemals findet. — Verläuft diese leicht, so liegt es zumeist 
in der geringen Anzahl der Efflorescenzen. Geradezu in Erstaunen 
versetzt es uns, wenn E., um die Merkmale der so ganz prägnanten Nach- 
schübe bei Varicella zu entkräften, auch für die Variola vera solche 
Nachschübe herausklügelt — doch nein, hier wird das Wort »Nachs chub* 
geritten und es zeigt sich probat! 

Der oberflächliche Sitz der Varicellablasen und ihr scheinbar eng- 
kämmeriger Bau ist für die Mehrzahl der Fälle zutreffend, allerdings kein 
ausschliessliches Kriterium, wie dies von allen Dualisten zugestanden wird, 
doch kann es immerhin im Gegensatze zur Häufigkeit der pustulösen Form 
bei Variola als ein Merkmal der Varicella gelten. Sonderbar ist die Ar- 
gumentirung K/s: entweder es sind immer nur Blasen vorhanden, dann 
gibt es keine Narben, oder es kommen auch Efflorescenzen vor, die zur 
Narbe führen (z. B. nach Verletzung der Blase durch Kratzen etc. ?), dann 
haben wir zugleich das klinische Bild der gewöhnlichen 
Variola. Wie boshaft, dass sich die Natur niemals consequent genug 
zeigt, um immer nur Blasen oder Pusteln bei Varicella und Variola zu 
erzeugen I üebrigens ist K. nur hier so unerbitterlich streng logisch; an 
anderer Stelle ist er viel nachsichtiger und lässt z. B. der Variola vera 

m* 
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den grössten Spielraum in Bezug auf Form, Fieber, Verlauf etc. Zum 
Glück verlässt K. nur auf kurze Augenblicke den naturwissenschaftlichen 
Standpunkt. Wie die Nachschübe bei Variola vera als etwas gewöhnliches, 
so zeigt K. auch, dass die Temperatur bei let/^terer gar keinen bestimmten 
Typus zeige, wie man etwa mit Wunderlich glauben könnte; es gibt 
sogar Variola ohne Fieber, mit einem Wort, es ist die grösste Kegellosig- 
keit in dieser Beziehung bei der Variola, mithin kann das Fieber der 
Varicella ganz und gar nicht massgebend sein für eine Vergleichung. Das 
ist wohl die verkehrte Manier Klarheit zu schaflTen. Dass die Varicella nur 
von Varicella, niemals von Variola abstamme, ist keine Verwechslung des 
Demonstrans mit dem Demonstrandum, wie K. annimmt, sondern ergibt 
sich aus den Impfungen mit dem Varicellenbläschen-Inhalt, mit eben- 
solcher Klarheit aus den negativen wie aus den wenigen positiven, von 
denen wir übrigens vorläufig absehen wollen. Die Thatsache, dass zahlreiche 
Inoculationen bei Nichtgeimpften stets negativ ausfielen, verdient doch aUe 
Beachtung ; sie hat einen gewissen Werth gegenüber der Leichtigkeit, mit 
welcher Variola durch Impfung übertragen werden kann, und nur dieses 
abweichende Verhalten, weiter nichts wird in Betracht gezogen. Wenn K. 
citirt, dass Ref. mit Unrecht schliesse, der Blaseninhalt sei nicht Träger 
des Contagiums, so macht er sich zum wiederholtenmale einer falschen 
Citirung im Interesse seiner Sache schuldig; Eef. schliesst aus dem regel- 
mässigen Verfahren der Varicella-Impfung, dass der Inhalt der Bläschen 
nicht als alleiniger Träger des Contagiums angesehen werden könne, 
und das ist ein berechtigter Schluss, da die Gontagiosität klinisch erwiesen 
ist. Es handelt sich hier nicht um die Unterschiede von Gontagiosität und 
Ueberimpfbarkeit, wie K. meint, sondern blos um das verschiedene Ver- 
halten im Vergleiche zur Variola, wo man bereits weiss, dass der Inhalt 
der Pusteln der hauptsächlichste Träger des Contagiums ist. Unter 100 
Impfungen Nichtvaccinirter mit Variolastoff erkranken erfahrungsgemäss 95 
an den Blattern, im Gegensatze zu Varicella-Impfungen, wo keiner an 
Blattern und kaum 10 — 12^ an Varicellen erkrankten. 

Dass scheinbar mehr Geimpfte und Geblätterte von Varicellen be- 
fallen werden, ist eine unrichtige Behauptung, die Eef. allerdings einmal 
gethan, ohne zu bedenken, dass mehrere Jahre darnach dieser Ausspruch, 
obgleich öffentlich corrigirt, gegen die Sache der Dualisten von 
Dr. K. angewendet werden könnte — da hierauf vom Ref. mehrmals ein 
Gewicht gelegt wurde. 

Endlich wird die fast constante Beobachtung, dass nach unmittelbar 
überstandener Varicella die Vaccina wie bei Nichtgeimpften haftet und dass 
auf Varicella kurz darnach Variola unter bestimmten Verhältnissen folge, 
dadurch zu entkräften gesucht, dass ein ähnliches Verhalten auch bei der 
Variola vorkomme. Ja, es ist möglich, dass es vorkommen kann, aber dies 
ist eine grosse Seltenheit, geschweige denn allgemein giltig. Nicht das einma- 
lige Vorkommen eines Merkmales, sondern dieGesammtheit dieser Eigenthüm- 
lichkeiten in ihrem Zusammentreffen bilden den nosologischen Begriff der Vari- 
cella; das häufige Vorkommen gewisser Symptome zu einer bestimmten Gruppe 
ist massgebend für diese Krankheit, und nicht der Umstand, dass jedes 
einzelne Merkmal auch bei anderen verwandten Krankheiten vorkommen 
könne. Wollte man die Varicella in dem Sinne K.'s definiren, somüsste 
man dieselbe eine Variola, entstanden aus dem glücklichen 
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Znsammentreffen verschiedener ansnabmsweiser Merlcmale 
derselben zu einem gesonderten Bilde, nennen, was wohl 
anginge, wenn die Varicella selbst eine seltene Erscheinung 
wäre, was sie aber in der That nicht ist. 

Dr. Kassowitz gibt die von den Dualisten gemachten Beobachtungen 
in ihrem ganzen umfange zu, ja ergänzt sie durch eigene, sucht ihnen 
jedoch die Beweiskraft für die Aufstellung eines selbständigem Contagiums 
abzusprechen und dieselben mit der herrschenden ünitätslehre in Einklang 
zu bringen. Im Gegensätze zu Slaposi findet Kassowitz, dass alle Im- 
pfungen dem Bläscheninhalt der Varicella ganz erfolglos geblieben sind, 
daher nichts beweisen. — Der Umstand, dass bei den localen und weniger 
positiven Erfolgen stets nur die Blasenform aufgetreten ist, wird von 
Kassowitz ignorirt, von Kaposi dagegen benützt, um auf die Widersprüche 
der Dualisten aufmerksam zu machen. Kassowitz behauptet ferner, dass 
die Vaccine in der That einen Einfluss auf die Varicella ausübe, und citirt 
unter anderem einen Fall des Eef., wo die vorangehende Varicella nicht 
ohne Einfluss auf die nachfolgende Vaccine geblieben ist, wogegen zu be- 
merken ist, dass dieser retardirende Einfluss weniger auf die Varicella, 
als vielmehr auf die vorangegangene schwere Erkrankung (Typhus) des 
Kindes zu beziehen ist. Wenn Kassowitz meint, dass die Aufeinanderfolge 
der Variola auf Varicella für die Dualisten als Beweis diene, so irrt er; 
hier handelt es sich um die unmittelbare hinter einander erfolgende Er- 
krankung, nicht erst um eine solche nach Monaten oder Jahren. Wenn 
z. B. nicht geimpfte Varicellakranke auf ein Pockenzimmer gebracht werden, 
so erkranken sie hier an Pocken unmittelbar nach ihrer Infection. 

Wenn Kassowitz annimmt, dass das fast ausschliessende Vorkommen 
der Bläschenform im Kindesalter sich leicht durch die viel zartere Be- 
schaffenheit der kindlichen Haut erklären lasse, so wäre zu bedenken, dass 
es auch Kinder mit derber und Erwachsene mit sehr zarter Epidermis 
gebe, und doch ist die Varicella über das 10. Jahr hinaus eine ebenso 
seltene Krankheit wie Pertussis bei Erwachsenen. Für die Identitätslehre 
soll auch ein Fall sprechen, wo die 3 Kinder einer Familie hinter einander 
an Varicella, am 16. Tage darnach die Mutter jedoch an Variolois erkrankte; 
abgesehen von der Möghchkeit, dass die Mutter sich dem Pockencontagium 
ausgesetzt hatte, wäre es wünschenswerth, näheres über die Variolois er- 
fahren zu haben. Nach Kassowitz bekömmt ein ungeimpftes Individuum, 
der Ansteckung mit Varicella ausgesetzt, zumeist Varicella, in seltenen 
Fällen auch Variola (ist das die Ansicht aller Identisten ?) der Ansteckung 
von Variola ausgesetzt, fast ausnahmslos Variola, ebenso bei Vaccine. 

Der Schutz, den die Erkrankung an Blasenpocken gewährt, ist in 
jeder Beziehung ein sehr geringer, nur gegen eine wiederholte Varicella- 
Erkrankung scheint er ein grosser zu sein (Eef.) — ganz natürlich, Pocken 
schützen vor Pocken, Varicella vor Varicella, aber nicht wechselseitig (Ref.). 
Es sind allerdings Fälle bekannt, wo solche, die Pocken gut überstanden, 
nach einiger Zeit wieder Pocken bekamen ; auch ganz vereinzelte Fälle gibt 
es, wo ein Individuum nach überstandener Varicella wieder Varicella bekam, 
aber abnorm häufig sind dagegen jene Fälle, wo Varicelladurchseuchte 
Pocken und umgekehrt erwarben, und gerade hier trafen beide Erkrankungen 
häufig genug ganz unmittelbar hinter einander auf, so dass dieses Ver- 
halten den ersten Anstoss zuin geiiaüerei Studium der. Varicella gab. 
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Dass endlich Varicella durchaus nicht die Vaccine ersetze, gibt 
Kassowitz gleichfalls zu ; es ist demnach die von den Dualisten geforderte 
Separation der Varicellösen von den Pockenzimmern in Spitälern wichtig, 
und schlägt Kassowitz vor, wo dies aus verschiedenen Gründen nicht 
thunlich, die Varicellakranken vorher zu impfen. 

Zum Schlüsse definirt Kassowitz: Die Varicella ist eine in je dar 
Hinsicht bedeutend abgeschwächte und ausserdem durch die 
Beschaffenheit der kindlichen Haut in dem anatomischen Bau 
und dem Verlaufe der Efflorescenzen modificirte Form der 
Pockenkrankheit, welche nur eine sehr geringe Immunität 
gegen die Vaccine und die Pocken gewährt, aber — nebst 
allen anderen Analogien — namentlich durch die Möglichkeit, 
durch Infection Variola zu erzeugen, und von ihr erzeugt zu 
werden (? Ref.), ihre innige Verwandtschaft mit der Variola 
unzweifelhaft documentirt. 

Ob die Anhänger der Identitätslehre sich zu der von Kassowitz für 
die Varicella postulirten Ausnahmsstellung bekennen werden? F. 

Von zwei Tällen von Erysipelas (27), welche Prof. Thomas mittheilt, 
betraf der eine ein viermonatliches £ind, das als Ausgangspunkt des 
Erysipels eine Stelle rechts unterhalb des Nabels zeigte; nach 4tägigem 
Bestände und Abwärtswandem bis zu den Fussgelenken hörte dasselbe 
unter plötzlichem Fieberabfall auf. Die Ursache des Erysipels ist unbekannt. 

Der zweite Fall kam bei einem 13jährigen Mädchen vor, das durch 
4 Tage hindurch einen typhusartigen Zustand bot, bis mit dem Erscheinen 
des Erysipels auf der Stirne die Normaltemperatur eintrat. 

Ungelöst bleibt das Verhältniss des Erysipels zum Fieber, und weist 
Th. auf einen im Jahre 1869 in diesem Jahrbuch beschriebenen Fall hin, 
wo mit dem Auftreten eines maserähnlichen Exanthems bei einem Kinde 
das typhusartige Fieber beendet wurde. F. 
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(28) Pachymeningitis haemorrhagica chronica interna. Von Dr. S. Moser in 
Berün. Jahrb. f. Kinderheük. 1873. 2. 

Eine Pachymeningitis haemorrhagica chronica interna (28) beob- 
achtete Dr. S. Moser. Ein 7monatliches Kind, das an der Brust gestillt 
wurde, erkrankte 6 Tage vor dem Tode an einem fieberhaften Lungen- 
leiden, in letzter Zeit war der Mutter auch der etwas grosse Kopfumfang 
aufgefallen, obwohl an den Fontanellen und Nähten (auch später) nichts 
Bemerkenswerthes gefunden wurde. Eine katarrhalische Pneumonie führte 
rasch den tödtlichen Ausgang herbei. Bei der Obduction fand man auf 
der rechten Seite des Kopfes unter der angewachsenen Dura mater einen 
abgeschlossenen länglichen Sack (von 4" Länge, 2" Breite), dessen untere 
Grenze sich längs der Sutura squamosa befand. 

Die Pia mater darunter war blass, ungetrübt, anämisch, nirgends 
verwachsen. Die rechte Grosshirnhemisphäre war entsprechend der Cyste 
abgeplattet, nach links gedrängt; der rechte Seitenventrikel verengt, mit 
wenig Flüssigkeit gefüllt. Die Dura mater ist rechterseits deutlich verdickt 
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und lässt sich in mehrere Lamellen zerlegen, die hie und da hämorrha- 
gische Ergüsse zeigen. Die Dura mater erscheint an der Grenze der Cyste 
in 2 Lamellen gespalten, in welche sich die Cyste gewissermassen einschiebt; 
weiterhin lassen sich die Lamellen der Dara mater nicht 
unterscheiden. Der Inhalt der Cyste war eine dankelgelbe, fadenziehende 
zähe Flüssigkeit, über 120 Grm. betragend; in ihr fand man theils frisch 
erhaltene, theils zerfallene rothe Blutkörperchen und viele Kömchenkugeln. 
Im rechten unteren Lungenlappen katarrhalische Infiltration. Verfasser spricht 
sich für ein spontanes Entstehen des Entzündungsprocesses an der Innen- 
fläche der Dura mater (Heschl,yirchow) aus; vielleicht dass intrauterine 
oder während der Geburt unbekannte Einflüsse stattgefunden haben. Als 
wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Cystenbildung erscheint das Stirnbein, 
woselbst die innigste Verwachsung mit der Dura mater vorhanden war. 

Abweichend von anderen ähnlichen Fällen erscheint ausser dem 
Mangel eines ätiologischen Momentes das Fehlen der Hirnerscheinungen 
im ganzen Verlaufe, und sucht Verfasser dieses der langsamen Entwick- 
lung des Tumors zuzuschreiben. 

Nehmen wir aber an, es wären Gehirnerscheinungen zugegen gewesen, 
etwa Convulsionen, wie leicht wäre bei der Latenz des Tumors ein dia- 
gnostischer Irrthum mit Gehirnpneumonie möglich gewesen. Die aus- 
schliessliche Diagnose auf katarrhalische Pneumonie hätte wohl 
Niemand verbürgen können. F. 

Nervensystem. 

(29) Beitrag zur Nosogenie der Kinderlähmung von Dr. Carl Kötli in 
Pest. Jahrb. f. Kinderheük. 1873. 2. 

(30) Gedanken über die anatomische Grundlage der Chorea von Dr. C. 
Eitter in Bremerösde. Memorabilien. 27. Jahrg. 10. Heft. pag. 431. 

(31) Charles West, üeber einige Störungen des Nervensystems in der 
Kindheit. London 1871. (Beitr. zur Geburtsk. und Gynäkologie.) 

(32) Norwegisches Magazin für Arzneiwissenschaft, m. Eeihe. Bd. 2. 
S. 390. Vogt, Beobachtung von Aphasie bei einem Kinde. 

Dr. Kötli stellt sich auf den Standpunkt, dass die spinale Kinder- 
lähmung (29) zu den peripherischen, idiopathischen Muskelaffectionen 
gehöre. Unterstützt wurde er in dieser von seiner früheren abweichenden 
Ansicht, durch eine Arbeit Bouchut's vom Jahre 1872 im Bulletin g^neral 
und durch eine Untersuchung Dr. Ellischer's (Orvosi hetiläp 1871), 
womach sich die gelähmten Muskeln fettig und colloid entartet zeigten, 
während Sarcolema sowie Nervenfäden unverändert waren ; auch der Befund 
des Eückenmarks war negativ. • Die gegentheilige Ansicht der meisten 
Autoren, nämlich dass die spinale Kinderlähmung eine central bedingte 
Erkrankung sei, hält Verfasser aus dem bisher gelieferten Materiale nicht 
für überzeugend genug. Dagegen lässt sich einwenden, dass gerade dio 
neuesten Untersuchungen über den strittigen Punkt dem Verfasser unbe- 
kannt geblieben sind. Duchenne jun., Eoger, Charcot, Jeoffroi, 
Bosenthal u. A. haben den Sitz des Leidens wohl ziemlich klar demon- 
strirt, und es handelt sich nur mehr um die Frage, ob die Erkrankung 
der Nervenzellen das Primäre oder die medulläre Hyperämie und Gefäss- 
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exsndation den Beginn des Leidens abgebe, wie es Eosenthai nach seinen 
Präparaten annehmen zu müssen glaubt. Den exacten positiven Untersu- 
chungen gegenüber beweist ein Fall wie der obige nichts, gewiss aber 
keine allgemein giltige Deduction, umsoweniger als die Annahme einer 
peripheren Entstehung des Leidens die klinischen Symptome befriedigend 
zu lösen, durchaus nicht vermag, so sehr es der Verf. glauben machen 
will. F. 

Dr. C. Ritter*s Baisonnement bezüglich des Sitzes der Chorea (29) 
lautet beiläufig folgendermassen : Wir sehen bei der Ausführung derselben 
gewollten Bewegungen stets dieselben Muskeln sich zusammenziehen. Auf 
die Contraction des einen Muskels folgt in gleicher Weise die des anderen 
benachbarten, bis der gewollte Effect erreicht ist. Der durch den Willens- 
act gegebene Reiz im Gehirn pflanzt sich also centrifugal nach der Peri- 
pherie fort und löst die Contraction des Muskels aus. Als nothwendige 
Consequenz folgt aus diesem Gesetze, dass jeder Eeiz« im Gehirnendpunkte 
der einzelnen Nervenfaser applicirt, bis zum motorischen Ende derselben 
isolirt verläuft, was später Vereinigungen mehrerer Fasern natürlich nicht 
ausschliesst. Diese Isolation der Nervenfasern geschieht durch difforentes 
Gewebe: im peripherischen Nervensystem durch das Mark und Neurilem, 
in den Centralorganen durch die Neuroglia. 

Bei den Choreakranken ist das Gesetz der isolirten Leitung nicht 
mehr giltig, indem hier der intendirten Bewegung sogenannte Mitbewegun- 
gen folgen, welche dem Zustandekommen der ersteren hinderlich sind. Diese 
geschehen anfangs in Muskelgruppen, welche den zur intendirten Bewegung 
nöthigen nahe liegen, also auf geringe, abnorme Ausdehnung der Reiz- 
einwirkung schliessen lassen; nach längerer Dauer der Krankheit erscheinen 
aber diese Mitbewegungen in einer weiter entfernten Muskelgruppe und 
lassen dadurch eine stets weitere Ausdehnung der Beizeinwirkung vermuthen. 
Nun ist es nach B. nicht nothwendig, dass die grössere Ausdehnung der 
Beizeinwirkung im centralen Endpunkte der motorischen Nervenfasern her- 
vorgebracht wird, also da, wo wahrscheinlich auch der Willensreiz die 
Faser trifft, aber es ist nothwendig, dass an dem Punkte, wo die patho- 
logische Abnormität liegt, die motorischen Nervenfasern sich dicht bei 
einander befinden. Die anatomische Veränderung in der Chorea ist also 
nur im Gehirne — wo alle die Mitbewegungen beherrschenden motorischen 
Nervenfasern dicht neben einander liegen — denkbar. 

Diese Störung oder eigentlich dieses Fehlen der Isolation der Ner- 
venfasern im Gehirne kann nach E. einzig und allein auf einer Veränderung 
der isolirenden Substanz an irgend einer Stelle des Gehirns beruhen, in 
deren Folge der verminderte Reiz des Willens von einer Nervenfaser auf 
andere überspringt, und es muss daher die Therapie vor Allem darauf 
gerichtet sein, die isolirende Bindesubstanz des Gehirns wieder zu ihrer 
Function brauchbar zu machen. Ob dies durch den constanten Strom 
möglich sei, müssen erst genauere Versuche erweisen; der indirecte Weg, 
durch Hebung der Ernährung und kräftigende Mittel auch die Bindesub- 
staiiz des Gehirnes wieder functionsfahig zu machen, hat und behält seinen 
Werth. In rascherer Weise lässt sich aber nach B. dieses Ziel durch die 
Chloroform-Narkose erreichen, und zwar bedarf man hiezu nur der niederen 
Grade der Narkose, in welchen der Willen bis auf ein gewisses Minimum 
abgeschwächt* wird. Als Kriterium gilt, dass die Mitbewegungen auf einige 
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7eit völlig aufhören. Nach R.'s Anschauung vörmag der auf diese Weise 
herabgesetzte Willensreiz die isolirende Substanz nicht zu überspringen 
und diese wird durch die temporäre Pause der schädlichen Einwirkung 
in ihrer chemischen Zusammensetzung dem Normalen zustreben und so 
die endliche Heilung bewirkt werden. H. 

Ch. West unterzieht die Nervenleiden der Kindheit (30) seiner 
Betrachtung. Neuralgien mit fehlendem objectiven Befunde sind bei E[indem 
sehr selten. Die Schmerzen in den unteren Extremitäten bei Hüftleiden 
sind die wichtigsten, nicht viel weniger wichtig sind die Kopfschmerzen. 
Hängen letztere mit einem wahren Gehirnleiden zusammen, so sind sie 
selten auf eine Stelle begrenzt; es fehlen die Intermissionen, die Empfind- 
lichkeit des Auges und Gehöres aber ist vorhanden. Ein neuralgischer 
Kopfsehmerz, welcher gewöhnlich gegen die Pubertät zu verschwindet, als 
Folge übermässiger Anstrengung des Gehörs, tritt mit Lichtscheu und 
Nausea auf, hält nie länger als 12 Stunden an und kann sich 10—14 
Tage wiederholen. Die Prognose ist hierbei günstig. Bei Gehirnaffectionen 
finden sich Convulsionen nur in vorgeschrittenerem Stadium, sonst sind sie 
gewöhnlich mit excentrischen Ursachen im Zusammenhange. Die Convul- 
sionen bei Gehirnaifectionen charakterisiren sich durch Einseitigkeit aus, 
oft ist nur ein Arm befallen, die Pupillen sind ungleich, das Gesicht kann 
unverändert, das Bewusstsein hierbei intact sein, hierauf folgt Lähmung 
dieser Seite, die selten vollständig schwindet. Die partialen Convulsionen 
haben grosse Neigung allgemein zu werden, sind von Bewusstlosigkeit 
begleitet, wiederholen sich in unbestimmten Intervallen und beeinträchtigen 
die geistige Entwicklung, sie geben dann das Bild der Epilepsie. Von 42 
Epileptischen hatten 23 Anfälle von der ersten Kindheit an. Epilepsie ist 
in hohem Grade abhängig von Störungen des Nervensystemes in der ersten 
Jugend, die Häufigkeit der Anfälle ist eher als ihre Schwere als Maass 
ihrer Wichtigkeit anzusehen. Das einzige empfehlenswerthe Medicament 
ist Bromkalium. 

Dies ist der Inhalt des ersten der drei Capitel, aus welchen W/s 
Arbeit besteht. 

Das zweite betrifft die Chorea und Paralyse. Die erste der beiden 
genannten Krankheiten steht in keinem Zusammenhange mit der Pubertät, 
häufig ist sie bei Kindern unter 10 Jahren. Unter 66 Kranken waren 
20 Knaben, in 16 Fällen war gleichzeitig rheumatische Affection vorhanden, 
davon 11 mit systolischem Geräusche am Herzen. In 9 Fällen waren 
Herzaffectionen ohne Rheumatismus. 2 Fälle waren im Verlaufe von Scar- 
latina, worunter eine sehr schwere Herzaffection, die den Tod zur Folge 
hatte; ein Fall im Verlaufe von Masern. 12mal war allgemeine Schwäche 
der Chorea vorausgegangen, Imal war sie Folge von Anstrengung und 6mal 
von Furcht, die übrigen 19mal war keine bestimmte Ursache nachweisbar. 
Rheumatismus und Herzaffectionen stehen in gewisser Beziehung zu Chorea, 
haben aber keinen Einfliiss auf deren Schwere und Dauer. W. fragt, ob 
nicht Herzaffectionen ebenso eine Folge der Chorea sein könnten, als man 
sie bisher für deren Ursache hielt. Stets ist bei Chorea ein Verlust von 
Muskelkraft vorhanden, der sich zu vollkommener, jedoch vorübergehender 
Paralyse steigern kann. Die zuweilen sich zeigenden psychischen Störungen 
sind immer heilbar, daher geistige und moralische Pflege hierbei am 
wesentlichsten. Zur Anregung der Hautthätigkeit empfiehlt W. heisse Luft- 
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bäder, Tartarus emeticas, ferner als Specificnm Zincam sulfaricam in 
steigender Dosis. (Der Tartarus emet. scheint Bef. wohl kanm angezeigt 
zn sein.) 

Bezüglich der Paralysen unterscheidet Verf. die diphtheritischen, die 
der unteren Extremitäten nach langer Krankheitsdauer, die durch Rachitis, 
Spinalleiden und cerebrale Tuberkeln bedingten, die der Idioten, und die 
essentielle Einderlähmung, für welche er — ohne weiter Neues zu bringen 
— den Namen Paralysis infantilis vorschlägt. 

Das dritte Capitel behandelt die Störungen und den Verlust des 
Sprachvermögens. Bei angeborener Taubheit ist die geistige Entwicklung 
verlangsamt, bei Idioten ist das Sprachvermögen verringert. Der Verlust 
der Sprache kann Stunden, Tage oder dauernd anhalten. Chorea tritt 
selten ohne Stottern auf, zuweilen schwindet nicht allein das Articulations- 
vermögen, sondern auch das Gedächtniss für Worte. Sprachverlust erfolgt 
zuweilen nach fieberhaften Krankheiten, doch tritt fast immer Heilung ein. 
W. sah nur einmal vollkommene Aphasie, es war ein fnnQ ähriges Mädchen, 
welches in Folge eines Sonnenstiches von Coma befallen wurde, hierauf 
trat rechtsseitige Hemiplegie und absolute Aphasie ein. Die Hemiplegie 
schwand bis auf eine Parese, und erst nach V2 ^^^ begann das Kind 
einige Worte zu lallen. Den Schliiss bilden Beobachtungen über die geistige 
und moralische Eigenthümlichkeit der Kinder. K. 

Vogt erzählt einen Fall von Aphasie (31). Ein SV« Jahre altes 
Mädchen fiel im Monat Juni 1869 aus einer Höhe von 20 Fuss, worauf 
sich eine blaue Färbung der linken Schläfe und Bewusstlosigkeit einstellte. 
Schon am nächsten Tage kam das Kind zu sich und sprach wie gewöhn- 
lich, klagte aber über Schmerzen im Kopfe. Nach 8 Tagen wurde es wieder 
krank und hörte allmälig auf zu sprechen, so dass es nach 3 Wochen gänzlich 
stumm war. Weder Lähmungen noch andere ähnliche Erscheinungen. Bei 
der Untersuchung im J. 1872 ist es noch immer stumm, obwohl verschie- 
dene Behandlungen vorgenommen worden waren. Das Mädchen ist übri- 
gens lernbegierig und hat in der Schule gute Fortschritte gemacht. Es. 
macht fruchtlose Versuche zu sprechen, kann aber nur a und o hervor- 
bringen. A. 



Sinnesoigane. 

(33) Tumor des rechten oberen Augenlides von Dr. W. Zehen der. Kl. 
Monatsbl. f. Augenheük. XI. Sept. 1873. 

(34) Favus des oberen Lides von Prof Schiess. Kl. MonatsbL f. Augen- 
heilk. XI. JuH u. August 1873. 

(36) Fall von Stauungspapille bei G-ehimtumor von Prof. Dr. A. Roth- 
mund. Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. XI. Sept. 1873. 

Zehender operirte einen Tumor des rechten oberen Lides (33) von 
sehr rapidem Wachsthume bei einem 6jährigen, anämisch aussehenden 
Knaben. Als veranlassendes Moment dieses Tumors beschuldigt der Vater 
des Kleinen einen Stoss. Er erstreckte sich vom Sapraorbitalrande bis zum 
Nasenflügel, nach aussen bis zum Jochbeine, und hing bis über die halbe 
Backe herunter. Zwischen Tumor und Bulbus zeigte sich die chemotisch 
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geschwellte hervorgestülpte üebergangsfalte. Das untere Lid war völlig 
verdeckt, der Bulbus liess sich nicht sichtbar machen. 

Aus einer Schnittwunde an der Oberfläche des Tumors, die dem 
Patienten ein, in der Diagnose unsicherer Wundarzt beibrachte, wucherte 
eine kastaniengrosse, mit Schorfen bedeckte leicht blutende Masse, an die 
sich nasenwärts eine ähnliche kleinere anschliesst. Die Gonsistenz war 
überall weich, jedoch nicht fluctuirend. 

Schon einige Tage nach der Aufnahme des kleinen Patienten begann 
bedeutende Veijauchung mit anhaltenden Fiebererscheinungen und liess 
über die maligne Natur des Tumors und über die Indication zur Exstir- 
pation desselben keinen Zweifel. 

Die Operation wurde in Chloroformnarkose vorgenommen und obwohl 
sich bei derselben der Bulbus intact zeigte, so wurde letzterer, da einer- 
seits durch den Mangel des oberen Lides keine Aussicht vorhanden war 
die Cornea zu erhalten, andererseits die Geschwulst einige Ausläufer tiefer 
in die Orbita schickte, zugleich mit der Neubildung, sammt einem Theil 
des Orbita-Lihaltes entfernt. 

In den ersten Tagen des Heilungsverlaufes war das Allgemeinbefin- 
den des Operirten, wie die beigefügte Temperatur-Tabelle (in der es wohl 
am 29. November Abends nicht 30*0, sondern 390 heissen soll; Eef.) 
zeigt, kein sehr zufriedenstellendes. Dasselbe besserte sich jedoch schon 
am 6. Tage, die Wunde granulirte, die Eitersecretion verminderte sich, 
und die Besserung blieb eine dauernde. Als der Knabe entlassen wurde, 
war die Orbitalwunde bis auf einen kleinen Best geheilt, und durch den 
Narbenzug die leicht verschiebbare Stirnhaut sammt den Augenbrauen über 
den Margo supraorbitalis herabgezogen. Es war somit bei oberflächlichem 
Anblicke eine Art von oberem Augenlid wieder hergestellt. 

Den mikroskopischen Befund des Tumors verspricht Z. nachzutragen. 

Seh. 

Schiess berichtet über einen Fall von Favus des oberen Lides (34) 
bei einem 13jährigen, seit 14 Tagen an diesem Leiden erkrankten Mädchen. 
Derselbe betrifft die innere Hälfte dieses Lides. — Das Lid ist daselbst 
geschwellt mit einer gelbweissen Kruste bedeckt, welche die Cilien einschliesst 
bis zur tarso-orbitalen Falte emporreicht und welche in ihrer Mitte eine 
Höhlung mit trockenem Grunde zeigt. Bei Vergrösserung der Höhlung 
mit der Pincette, findet sich der Boden derselben mit einem pulverartigem 
gelben Belege ausgekleidet, der unter dem Mikroskope deutliche verästelte, 
sparsam septirte Pilzfaden und massenhafte Sporen darbietet. Die innere 
Wurzelscheide der in den Krusten steckenden Haare ist mit Pilzfäden 
durchwachsen, die Haare selbst von Pilzen frei. Die Art der Infection 
blieb unklar. Unter Eeinigung und Carbolverband heilte der Process binnen 
Kurzem. 

(Eef. möchte sich zu der äusserst interessanten Mittheilung nur die 
Bemerkung erlauben, dass Seh. irrt, wenn er meint, dass bis jetzt kein ähn- 
licher Fall veröffentlicht worden sei; Ar col eo beschreibt in seinem klinischen 
Berichte aus Palermo 1867 — 1869 einen Fall von Blepharitis mit Favus- 
pilzen an den Cilien). Seh. 

Einen Fall von Stauungspapille bei Gehirntumor (35) veröffentlicht 
Prof. Bothmund, der isofeme von grossem Interesse ist, als er beweist, 
dass nicht allein pathologische Vorgänge an der Basis des Gehirnes, son- 
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dem an verschiedenen Stellen desselben, an den Gemchshemisphären, im 
Centrum oder an der Peripherie, Stauungspapille hervorrufen können, und 
dass man in solchen Fällen nicht zu rasch mit einer Therapie bei der 
Hand sein möge, die sich gegen Flässigkeitsansammlung im subvaginalen 
Baume richtet. 

Ein kräftig gebautes ISjähriges, seit frühester Kindheit für kurzsichtig 
gehaltenes Mädchen litt seit Jahren an Erbrechen, welches in Zwischen- 
räumen von 8 — 10 Tagen eintrat, und stets von Kopfschmerz begleitet 
war. In den Zwischenpausen war sie anscheinend so gesund, dass sie die 
Schule besuchen konnte. Convnlsionen, Bewusstlosigkeit waren nie da- 
gewesen. 

Als sich in letzterer Zeit die Anfalle mehrten, nebstbei auch noch 
Sehstörungen auftraten, suchten die Eltern des Mädchens (am 18. September) 
Hilfe auf der Klinik des Verfassers. 

Ophthalmoskopisch zeigten sich bei hyperopischen Bau des Auges^ 
die Zeichen der Neuritis optica mit beträchtlicher venöser Stase. Die Seh- 
schärfe war herabgesetzt, das Gesichtsfeld jedoch intact. 

Die Untersuchung der Brust und des Unterleibes ergab nichts Ab- 
normes. Der Harn war frei von Zucker und Album en. Die übrigen Sinne 
sowie das Sensorium überhaupt nicht in Mitleidenschaft gezogen. 

Da die Tage nach der ersten Untersuchung wiederholt ohne Fieber- 
erscheinungen, Kopfschmerz und Erbrechen eintraten, so musste die be- 
gonnene Jodcur sogleich ausgesetzt und gegen die für Gehimdruck sprechen- 
den Symptome Calomel und ein Seiaceum (!) in Anwendung gezogen 
werden. Dadurch trat für einige Tage Besserung ein, die jedoch nicht 
lange anhielt: schon am 2. October trat abermals Kopfschmerz mit Brech- 
anfall, am 4. d. M. plötzliche Besinnungslosigkeit, später Sopor, Cyanose 
und der Tod ein. Bei der Section fand man ausser Hypostase der ünter- 
lappen beider Lungen, Herz, Leber, Milz und Nieren normal. — Das 
Schädeldach dünn, das Gehirn und seine Häute hyperämisch, in den Ven- 
trikeln vermehrtes Serum. Am hinteren Abschnitte des Mittellappens der 
Grosshirnhemisphäre über den Seitenventrikeln ein hühnereigrosses, spindel- 
förmiges Sarcom. Die Gehimsubstanz um dasselbe in gelber Erweichung 
der Opticus makroskopisch, normal — ebenso seine Scheide — keine 
vermehrte Flüssigkeit im subvaginalen Räume, Opticuspapille 
geschwellt, verdickt, 2 Mm. tief in den Bulbus vorragend. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der Papille waren die Nervenfasern kaum mehr 
zu erkennen, an deren Stelle fanden sich Bindegewebsfasern mit zahlreichen 
spindelförmigen und rundlichen Kernen. Es fand sich daher ein entzünd- 
liches Oedem; eine Kern- und Bindegewebswucherung nur an der Papille 
selbst, die in dem Opticusstamme . selbst noch wenig vorgeschritten war. 
Es muss also an der Papille selbst eine Stauung stattgefunden, ein Reiz 
gewirkt haben, der die Kern- und Bindegewebswucherung zur Folge hatte. 
Diese Stauung wurde auch mit dem Ophthalmoskope constatirt. Seh. 
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Ifase, Mund- und ßachenhölile. 

(36) Ehinorrhagie durch einen Blutegel von Dr. A. Amaducci zu Berti- 
nero. II Raccoglitore raedico 1873, Nr. 16 — 17 p. 493. 

(37) A. Schmid: Aus der medicinischen Poliklinik zu Erlangen. Ueber 
das VerMltniss von Noma zu Gangraena oris. Aerztl. InteUigenzbl. 
1872, Nr. 39. 

(38) Der idiopathische Retropharyngealabscess der zwei ersten Lebensjahre 
von Dr. Schmitz in Petersburg. Jahrb. f. Kinderheilk. 1873, 3. 

(39) Prof. Abelin in Stockholm: lieber den Retropharyngealabscess bei 
Kindern. Nordisches medicinisches Archiv III. Bd. 1871, Nr. 24, 16S. 

(40) Dr. H. Senator: lieber Diphtherie. Virch. Archiv Bd. 56, p. 56. 

(41) Sitzungsberichte der kais. Gesellsch. d. Med. in Constantinopel. Ga- 
zette m^dicale d'Orient 1873, Nr. 9 — 11, Janv. & F^vr. 

(42) Angina diffceritica consecutiva a vajuolo p. Dr. N. B reganze. Gaz. 
med. ital. Lomb. 1873, Nr. 27, 5. Juü, p. 209. 

(43) La globulinea vescicolare solitaria come cagione morbosa, nuove os- 
servazioni di Prof. A. Tigri. Archivio di. med. Chirurg, ed. Igien. 
Giorn. mensil. d. Rom. 1873, Fase. März, p. 164. 

(44) Ein Beitrag zur Wirkung der Brominhalationen bei Diphtheritis von 
Dr. Goering in Sobemheim. Memorabilien 17. Jahrg. 10. H. p. 460. 

(45) 130 Fälle von Angina diphtherica von Dr. Giuseppe Tamborlini, 
Arzt in Palmanosa. Gaz. med. Prov. Venet. 1873 und Gaz. ital. 
Lombard. Nr. 29, p. 231. 

Ehinorrhagie durch einen Blutegel im rechten Nasenloche veranlasst 
(36) beobachtete Dr. Amaducci. Der Fall betraf einen 6jährigen Jungen, 
seit 8 Tagen an beständigem Nasenbluten leidend. Er hatte in frühester Kind- 
heit an Würmern und Masern gelitten, — über den derzeitigen Zustand 
war man aber im Unklaren. Die objectiven Zeichen Hessen die Annahme 
einer Haemophilia dyscrasica nicht zu, — ebenso wenig vermochte Verf, 
irgend ein ätiologisches Moment derartiger Blutungen auf den Fall anzu- 
wenden und seine Gedanken mussten sich einem traumatischen Grunde 
zuwenden. Das sorgfaltigste Examen lieferte keinen anderen Haltpunkt, als 
dass der Junge Wasser aus dem Flusse di Ponticelli getrunken und von 
da an das Nasenbluten begonnen habe. Der Vorsatz, adstringirende ener- 
gische Injectionen zu machen, ward zunächst damit ausgeführt, dass man 
mit einfachem Wasser den Nasenkanal von Blutgerinnsel freimachte und 
damit eine genauere Untersuchung desselben ermöglichte. Das Eesultat war 
das Vorfinden eines Blutegels, der nunmehr 20 Tage im Nasenkanal gesteckt 
hatte. Wie gelangte er nun aber in den Nasenkanal? Indem Verf. alle 
Möglichkeiten aufzählt, entscheidet er sich positiv für keine. U. 

Schmid in Erlangen beobachtete einen Fall von Noma (37), welches 
gleichzeitig beide Wangen ergriffen hatte, nachdem 4 Tage vorher Gan- 
grän des Zahnfleisches eingetreten war. Der Fall endete in 6 Tagen tödt- 
lich. Seh. vertheidigt die Ansicht, dass Noma nur als eine der Erschei- 
nungsformen der Mundgangrän anzusehen ist, die eben so wenig klinisch 
als besondere Form aufgefasst werden darf, als sie auch anatomisch nicht 
von der Gangrän anderer Partien des Mundes zu unterscheiden ist. W. 
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Scliinitz*8 Arbeit fnsst auf 16 selbst beobachteten and beschriebenen 
Fällen des Pr. Oldenbnrg'schen Kinderspitales zu St. Petersburg im Laufe von 
3 Jahren. Was die Pathogenese der idiopath. Eachenabscesse (38) betrifft, 
so neigt sich Schm. zur Ansicht, dass dieselben aus Ljmphdrüsenentzündung 
hervorgehen, und zwar 1. ist das Vorkommen retropharyngealer Lymph- 
drüsen bis zum dritten Lebensjahre erwiesen; 2. sassen die Abscesse zehn 
Mal seitlich auf, also übereinstimmend mit dem Sitze der Drüsen; 3. spricht 
hiefür die langsame Entwicklung der Abscesse, gekennzeichnet durch 
Schling- und Athembesch werden. In einigen Fällen jedoch liess sich dieser 
Ursprung nicht annehmen, da die Abscessbildung zuerst an der Aussen- 
seite des Halses auftrat und später erst im Bachen sich manifestirte. Dem 
Alter nach vertheilen sich die Fälle auf die ersten zwei Jahre und betra- 
fen zumeist gut genährte Kinder ohne Spur von Scrofulose oder Eachitis. 
Indem wir die Symptome des ausgebildeten Rachenabscesses übergehen, 
da hierin nichts Neues vorgebracht wird, wenden wir uns zur Prognose. 
Dieselbe wird von Schm. in Anbetracht von 13 Genesungen günstig gestellt, 
jene Fälle ausgenommen, wo eine spontane Eröffnung des Abscesses statt- 
findet, worauf der lethale Ausgang zumeist in Folge des Einströmens von 
Eiter in den Larynx, bisweilen auch durch Glottisödem erfolgt. Es hängt 
somit die Prognose von einer exacten Diagnose und von dem 
rechtzeitigen operativen Eingriffe ab. ' 

Bezüglich der verfehlten Diagnose sind die Angaben Gautier's be- 
merkenswerth, welcher in 25 (von 91) falsch beurtheilten Fällen bei allen 
einen lethalen Ausgang verzeichnet findet. 

Von therapeutischen Eingriffen, sofern sie eine Zertheilung oder Re- 
sorption des Exsudates bezwecken, erwartet Verf. nichts, da er keine Hoff- 
nung hat, dass in dem frühen Kindesalter die Kälte consequent genug 
angewendet werden könne. 

üebrigens kommt man zumeist erst zur Kenntniss des Abscesses, 
wenn bereits Fluctuation vorhanden ist, wo es dann am zweckmässigsten 
sein dürfte, die Eiterung zu betreiben und zu beschleunigen. Mehr zu 
erwarten steht von der Demme'schen Jodbepinselung des Gaumensegels 
und der Bachenschleimhaut (Vasa afferentia), obwohl Schm. keine derarti- 
gen Versuche bisher selbst gemacht. Eine Bepinselung des Halses dagegen 
dürfte aus dem Grunde erfolglos sein, weil hier die Vasa efferentia der 
Lymphdrüsen ausmünden. Gegen den ausgebildeten Abscess ist das ein- 
zige Mittel das Messer. 

Die Eröffnung wurde 7 Mal in der Rachenhöhle allein, 3 Mal aussen 
am Halse allein und 5 Mal von innen und aussen zugleich vorgenommen. 
Die besten Erfolge weist die innere Incision auf. Ist der Schnitt genügend 
gross ausgefallen, so wird eine einmalige Operation wohl imme» ausrei- 
chen ; übrigens musste in einem Falle die innere Eröffnung 5 Mal, in einem 
anderen 2 Mal ausgeführt werden. Unfall ist gleichfalls einer verzeichnet, 
da die Zunge des Kindes in das bereit gehaltene Messer hineinfuhr. Dies 
wurde Veranlassung, dass sich Schm. fortan eines vorne gedeckten Mes- 
sers bediente. 

Die Gefahr des Einströmens von Eiter in die Luftwege vermied 
Abelin durch die Punktion mit dem Troicart, Sohm. senkte die Finger- 
spitze der linken Hand im Momente der Incision auf den Kehldeckel und 
schliesst den Larynx ab. 
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Die Ersticknngsgefahr ist namentlich da gross, wo zum Behnfe der 
Operation chloroformirt wird, wie esGiraldö zu seinem Leidwesen erfah- 
ren mnsste. 

Bei chloroformirten Kindern kann die Epiglottis zudem nicht herab- 
gedrückt werden, es ist somit dem Eiter der Weg in den Kehlkopf offen 
und dann fehlen die Würgebewegungen, welche Blut und Eiter aus Mund 
und Nase leichter entfernen helfen. F. 

Professor Abelin in Stockholm bemerkt, dass der Betropharyngeal- 
abscess bei kleinen Kindern (39) nicht selten selbst in dem frühesten 
Lebensalter vorkommt, oft jedoch übersehen oder mit einer anderen Krank- 
heit verwechselt werde, da die Diagnose manchmal sehr schwer ist und 
der Krankheit selbst nur geringe Aufmerksamkeit in der Literatur geschenkt 
wurde. In den älteren Handbüchern sucht man die Krankheit vergebens 
und in den neueren wird sie nur kurz und mehr nach fremden als eige- 
nen Erfahrungen abgehandelt. Li der periodischen Literatur werden nur 
wenige Fälle mitgetheilt; erst nachdem Fleming in der Dubliner Zeit- 
schrift der Vierziger Jahre einige Beobachtungen darüber veröffentlichte, 
richtete sich die Aufmerksamkeit darauf, doch immer nur in einem Grade, 
dass jeder, auch der geringste Beitrag hoch willkommen geheissen wer- 
den muss. 

Der Betropharyngealabscess kommt unter zwei wesentlich verschie- 
denen Formen vor; die Eine bedingt durch Entzündung und Nekrose der 
Rückenwirbel, deren Knorpel- und Bandapparat, gewöhnlich auf tubercu- 
löser Grundlage; die Andere, die hier in Frage kommt, entstanden durch 
eine selbstständige Entzündung des zwischen der hinteren Pharjnxwand 
und dem Rückgrate liegenden Zellgewebes. Diese zeigt sich unter sehr 
wechselnden Formen bezüglich der Grösse und Ausbreitung, bald beschränkt 
auf einen minderen Umfang hinter der oberen Pharjnxwand, bald sich 
hinter die Speiseröhre senkend, nach den Seiten sich ausbreitend, manch- 
mal sich nach Aussen öf&iend; sie entsteht nicht selten secundär bei 
Drüsenentzündungen und acuten Exanthemen, besonders bei Scharlach- 
fieber. Dass diese fragliche Form vorzugsweise — wie einige Autoren 
angeben — scrofulöse Kinder befallen soll, kann Verf. nicht bestätigen. 
In den ersten Lebensmonaten dürfte es wohl auch im Allgemeinen schwer 
fallen zu bestimmen, ob ein Kind scrofulös sei oder nicht, da diese Krank- 
heit in der Regel erst später deutlich auftritt. Diese Form kommt öfter 
bei Kindern als bei Erwachsenen vor; der Grund davon mag in der jenem 
Alter eigenthümlichen weichen und zarten Beschaffenheit des Zellgewebes, 
des Hautfettes und der Haut selbst liegen. 

Die Symptome wechseln besonders rücksichtlich ihrer mehr weniger 
acuten Beschaffenheit ganz bedeutend. Bald tritt die Krankheit hinterlistig 
und schleichend mit langsamen Verlauf auf, bald wieder heftig mit Fieber, 
Unruhe und gestörtem Schlafe, manchmal auch mit einem eigenthümlichen, 
croupähnlichen Husten und einem schnelleren Verlauf. Die für die Krank- 
heit mehr bezeichnenden Symptome: Schlingbeschwerden, Dyspnoe, Ver- 
änderung der Stimme, der zischende oder pfeifende Inspirationston und 
das Unvermögen den Kopf schmerzlos zu bewegen — verhalten sich eben 
auch verschieden in verschiedenen Fällen; bald treten sie heftig uud mit 
grosser Intensität auf, bald wieder gelind und mit langsamer Steigerung 
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der Stärke und Gewalt ; bald ist das eine Symptom, bald ein anderes vor- 
herrschend;, weshalb ein Krankheitsbild, das fär jeden vorkommenden Fall 
passt, schwierig, ja unmöglich aufzustellen ist. Doch gilt als ßegel, dass 
jedes Symptom sich steigert in dem Masse, als der Abscess an Umfang 
und Ausbreitung zunimmt, so dass das Schlingvermögen zuletzt ganz auf- 
hört und jede Bewegung des Kopfes unmöglich wird; die Stimme ver- 
schwächt sich oft bis zur vollständigen Aphonie und die Athembeschwerde 
nimmt schliesslich so zu, dass der Kranke an Erstickung stirbt. Hierbei 
können natürlich Modificationen in grösserem oder geringerem Grade durch 
die Lage des Abscesses bedingt werden, ßemerkenswerth ist, dass die 
Steigerung der Symptome keine beständige und gleichförmige ist, sondern 
dass im Gegentheile deutliche Remissionen eintreten können. Die Erstik- 
kungsanfalle haben vollkommen denselben Charakter wie bei Croup. Man 
hat auch Convulsionen bei Kindern mit Ketropharyngealabscess beobach- 
tet, doch bieten sie nichts Charakteristisches und können hier ebenso wie 
bei jeder anderen Krankheit auftreten. 

In solchem Falle, wo Schling- und Athembeschwerden gleichzeitig 
vorkommen, wird wohl der Arzt niemals eine genaue Untersuchung des 
Schlundes versäumen und nur durch eine solche wird die Diagnose und oft 
genug wohl auch das Schicksal des Kranken festgestellt. Es ist deshalb 
auch von der grössten Wichtigkeit, dieselbe mit der möglichsten Genauig- 
keit und im Falle eines Zweifels wiederholt vorzunehmen. Bei kleinen 
Kindern ist diese Untersuchung oft und sehr oft mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden. Je jünger das Kind, desto grösser ist auch die natür- 
liche Enge der betreffenden Organe, desto schwieriger auch die Untersu- 
chung. Bei jedem Versuch, die Zunge mit dem Spatel oder Finger nieder 
zu drücken, werden die Tonsillen hervorgepresst gegen die gesenkte Uvula, 
mit welcher sie eine zusammenhängende Partie bilden, die die hintere 
Schlundwand verdunkelt. Die Resultate der Inspection gehen sonach gänz- 
lich oder beinahe gänzlich verloren. Man rauss demnach auf einem anderen 
Wege, durch Touchiren mit dem Zeigefinger, die Geschwulst zu entdecken 
suchen; allein dabei geschieht es, dass in demselben Augenblicke, wo der 
Finger die Glottis erreicht, ein heftiger Stickanfall entsteht. Um diesem 
womöglich auszuweichen, darf der Finger niemals gerade von vorn nach hin- 
ten, sondern auf einer Seite geführt werden, wobei die Tonsille dieser Seite 
zurückgeschoben und der Fingerspitze dadurch der Zutritt zur hinteren 
Schlundwand ermöglicht wird. Hiebei lässt sich die An- oder Abwesenheit 
einer fluctuirenden Geschwulst unschwer bestimmen. Dass sich die Ge- 
schwulst sackförmig zwischen den Tonsillen, nach der Angabe einiger Au- 
toren, vordränge und dadurch für die Untersuchung und Behandlung leicht 
zugänglich werde, hat A. bis jetzt niemals beobachtet. Böthung des 
Schlundes kommt bei den acuten, nicht aber bei den schleichenden Fällen 
vor. Auch äussere Drüsengeschwülste können das hinreichende Oeffnen des 
Mundes und die Untersuchung erschweren, ja geradezu unmöglich machen, 
namentlich bei kleinen Kindern. Um ein Beispiel der Schwierigkeiten der 
Untersuchung und Diagnose zu geben, berichtet der Verf. den von Gi- 
rald^s in den Le9ons sur les maladies chirurgicales des enfants (p. 357) 
angeführten Fall. Hierbei war die Ocularuntersuchung unmöglich, das Tou- 
chiren mit dem Finger verursachte augenblicklich Erstickungsanfälle und 
musste deshalb aufgegeben werden; die Diagnose blieb folglich allzulange 
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schwebend und ungewiss. Da in diesem Fall die Anwendung der Chloro- 
formirung vorgenommen wurde, wirft der Verf. die Frage auf, ob dieses 
Mittel hier am rechten Platze sei, sieht sich jedoch gezwungen darauf zu 
antworten, dass ihm das fragliche Mittel nicht nur überflüssig, sondern 
geradezu schädlich erscheine, weil hier stets die Eespiraüons- und Kreis- 
laufsthätigkeit tief gestört ist. 

Im Anfange der Krankheit kann man sich kaum einige Gewissheit 
über das rechte Wesen derselben verschaffen. Erst nachdem der Abscess 
eine grössere Entwicklung erreicht hat, kann bei wiederholten Untersuchun- 
gen die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden. Verwechslungen mit 
Croup, katarrhalischer Laryngitis, Glottisödem u. s. w. kommen gewiss 
oft genug vor , werden aber nur in den seltenen Fällen constatirt, wo ein 
spontaner Durchbruch des Abscesses stattfindet, oder wo die Obduction 
vorgenommen wird. 

Die Prognose kann in jenen Fällen, wo eine zeitliche Diagnose ge- 
stellt und die passende Behandlung sogleich eingeleitet wird, ziemlich gut 
gestellt werden, wogegen die Krankheit sich selbst überlassen, tödtlich 
endet, ausser in den seltenen Fällen, wo der Abscess sich nach aussen 
irgendwo im Halse oder im Schlünde öffnet. Im letzteren Falle kann es 
sich ereignen, dass der ausströmende Eiter in solcher Menge in die Luft- 
röhre dringt, dass Erstickungstod eintritt. Secundär können verschiedene 
Formen von Lungenleiden entstehen und zur Erschwerung der Diagnose 
und Verschlimmerung der Prognose beitragen. 

Die einzige Behandlung, die zum gewünschten Ziele führen kann, 
besteht darin, sogleich wenn Fluctuation gefühlt wird, durch Oeffnung des 
Abscesses dem Eiter freien Abfluss zu verschaffen. Bevor die Fluctuation 
deutlich ist, muss man versuchen, durch Cataplasmen am Halse und vor 
Allem durch fortgesetztes Einathmen warmer Wasserdämpfe den Schmerz, 
Druck und Spannung der Geschwulst zu vermindem. 

Zur Oeffnung des Abscesses kann man sich des Bistouris oder 
Troicars bedienen. Wie einfach diese unbedeutende Operation erscheinen 
mag, so ist sie doch zuweilen mit nicht geringer Schwierigkeit, ja mit 
wirklicher Gefahr verbunden. Zuweilen besonders in Fällen, wo Anschwel- 
lungen am Halse vorkommen, entsteht die Schwierigkeit den Mund so weit 
zu öffnen, um den Finger, auf dem das Instrument geführt werden soll, 
einführen zu können. Wie früher bereits erwähnt, ereignet es sich sehr 
häufig, dass durch das Einführen des Fingers und das Niederdrücken der 
Zungenwurzel beinahe augenblicklich Erstickungsanfälle eintreten, weshalb 
die Operation mit grosser Beschleunigung bewerkstelligt werden muss ; 
wenn der Eiter ausströmt, kann ein grösserer oder kleinerer Theil des- 
selben in die Luftröhre herabfliessen und Erstickungsanfälle, ja zuweilen, 
wie A, selbst einmal leider erfahren hat, augenblicklichen Tod verursachen. 
Ein solcher unglücklicher Ausgang kann um so leichter eintreffen, wenn 
das Kind in dem Augenblicke, als der Eiter ausströmt und die Bespiration 
durch den aufgehobenen Druck freier wird, einen tiefen Athemzug macht. 
Bei dem Gebrauch des Troicarts kann diesem bösen Zufalle vorgebeugt 
werden. Fleming brauchte theils den Troicart, theils das Bistouri und 
legte besonders Gewicht darauf, dass die Gehilfen, die den Kopf des Kin- 
des fixiren müssen, denselben gleich nach der Oeffnung des Abscesses nach 
vorne biegen, um dem Eiter freien Abfluss aus dem Munde zu verschaffen. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik 1873 II. Anal. n 
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Hierauf macht der Vert. zur Unterstützung der aufgestellten Ansich- 
ten Mittheilung von der ihm zu Gebote stehenden Casuistik, und zwar 
gibt er zuerst 3 Fälle ausführlich und 5 andere mit kurzen Bemerkungen. 
Von den ersteren ist der eine sehr interessant aus der Praxis und aus 
der Feder des Dr. Wettergren; ein anderer wurde aus der Poliklinik 
des Dr. A. Kjellberg an A. zur Beobachtung und Behandlung abge- 
treten; diese beiden Fälle endeten tödtlich. Einen dritten Fall mit gün- 
stigem Ausgange beobachtete der Verf. gemeinsam mit Dr. Levertin und 
diesen wollen wir zur Charakteristik nach dem Originale mittheilen. 

Anna L., geboren am 7. November 1869. Der Vater hat ein Herz- 
leiden, die Mutter Emphysem und Asthma und war in der Jugend etwas 
scrofulös. Das Kind hatte eine Amme gehabt, die stets gesund, gross, stark 
und fett war. Während der ganzen Säugungsperiode war das Kind gesund. 
Als es im Alter von 11 Monaten abgewöhnt wurde, bekam es Diarrhöe, die' 
aber weder schwer noch langwierig war. Die Nahrung bestand dann in Suppe, 
Zwiebackbrei und zuweilen Eiern. Am 17. Februar 1871fingdas Kind an ver- 
stimmt zu sein, sah müde aus und war ernster als gewöhnlich. Hierauf stellte 
sich gegen Abend ein gelindes Fieber ein; die Esslust wurde geringer, dass es 
bald nichts geniessen wollte und zuweilen auch Schlingbeschwerden zu haben 
schien. Den 20. Februar zeigte sich rechts Ohrenfluss, aber die Schling-' 
beschwerden waren wieder ganz behoben. Am 23. Februar fand man an 
der rechten Seite des Halses, gerade unter dem hinteren Winkel des rech- 
ten Unterkiefers eine kleine Geschwulst, die von einer Drüsenentzündung 
herrührte. Bei der Untersuchung des Eachens entdeckte ma,n ebenfalls, 
rechterseits eine Geschwulst, die mit einem dünnen weissen Belag über- 
zogen war, welcher sich aber leicht mit einem Schwämme entfernen liess;^ 
abermals Schlingbeschwerden, kein Fieber, Schlaf gestört, doch zeitweilig 
ziemlich ruhig. 

Dieser Zustand dauerte mit späterer Steigerung der bemerkten Symp- 
tome und mit Hinzukommen und Zunahme von Athmungsbeschwerden bis 
zum 2. März, wo Prof. Abelin die kleine Kranke zum ersten Male sah: 
An diesem Tage Abends 9 Uhr befand sich das Kind in einem ganz be- 
denklichen Zustande. Das Athmen ausserordentlich erschwert, kurz, keu- 
chend; das Einathmen begleitet von einem pfeifenden, zischenden Laute, 
der weit entfernt von dem Krankenzimmer hörbar war; das Gesicht auf- 
getrieben, glühend roth, um Mund und Nase cyanotische Farbe; das 
Schlingvermögen ganz aufgehoben; Hitze und Fieber bedeutend; der Ge- 
sichtsausdruck leidend und ängstlich; der Kopf hält sich steif und in der- 
selben Stellung, jeder Versuch denselben zu bewegen, ruft starken Schmerz' 
hervor, der sich durch einen heiseren Schrei und Gesichtsverzerrung zu 
erkennen gibt. An der rechten Seite des Halses eine ausgebreitete Ge- 
schwulst, die sich vom Ohr hinter und unter dem Unterkiefer erstreckt. 
Da die heftigen Symptome sich nicht gut durch die äussere Geschwulst 
erklären liessen, vermuthete er gleich das Vorhandensein eines Retropharyn- 
gealabscesses und beschloss die Untersuchung des Schlundes vorzunehmen, 
wiewohl der Mund sich nur äusserst schwierig so weit öffnen Hess, dass 
der Zeigefinger eingeführt werden konnte. Hinter dem Pharynx, etwas 
rechts von der Mittellinie fand sich eine ziemlich bedeutende Geschwulst 
mit undeutlicher Fluctuation. Die Pharynxwand wurde dadurch nach vorne 
gedrängt, so dass man sie mit der Fingerspitze leicht erreichen konnte. 
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Wegen drohender. Erstickung musste die üntersuchnng. sogleich: abgebro- 
chen werden. Bei genauerer üntersuchnng der äusseren Geschwulst fand 
sich in der Tiefe deutliche Fluctuation ,• weshalb ich beschloss, die Ge- 
schwulst sogleich zu öffnen. Das Bistouri drang ungefähr einen Zoll; tief, 
bevor, sich Eiter zeigte. Nachdem eine nicht unbedeutende. Menge guten 
Eiters entleert war, zeigte sich eine kleine Abnahme ; der Dyspnoe und 
das . Kind versuchte einige Tropfen Wasser zu schlucken. Da die Fluctua- 
tion der inneren Geschwülst nicht deutlich war und die not liigen Gehilfen 
fehlten, wurde die Oeffnung nicht versucht, sondern mit dem : Gebräu cü 
der Cataplasmen am Halse und des Einathmens warmer Wasserdämpfe 
fortgefahren. 

Am 3. März Morgens. Die Nacht war sehr unruhig, ganz schlafloisi 
Die Erleichterung nach der Oeffnung der Geschwulst dauerte ; nur kurzre 
Zeit, worauf die Symptome beständig zunahmen; » die Athembeschwerde 
ist so bedeutend, dass das Kind jeden Augenblick zu ersticken droht-; 
zischende Laute beim Ein- und Ausathmeu; das Gesicht aufgetrieben, 
rothblau; reichlicher Schweiss am Kopfe und an der Stirn; das Schling- 
vermögen gänzlich aufgehoben ,. der Kopf steif und unbeweglich; bei der 
Untersuchung im Munde findet si<;h die Geschwulst deutlich fluctuirend. 
Um keine Zeit zu verlieren, wurde mit aller Schnelligkeit i Dr. Törnblom 
geholt, um die Operation vorzunehmen ; nach einigen Stunden öffuete der- 
selbe, den Abscess mit dem Troicart. Im Verhältnisse, als- sich der Eiter 
entleerte, minderten sich die Symptome;- das Athmen; wurde, freier, die 
Cyanose geringer, der zischende, pfeifende Ton verschwand, das Schlingr 
vermögen kam zurück und die Bewegungen des Kopfes wurden etwas freier. 

Nach und nach wurde der Eiterabfluss geringer und hörte nach 
einigen Stunden gänzlich auf. Am Abend begannen die Symptome wieder 
zuzunehmen und steigerten sich gegen Morgen bedeutend, bis eine- grös- 
sere Menge Eiter auf einmal unter einem stärkeren Hustenanfall sich entr 
leerte. Von da an ging die Besserung ungestört fort und innerhalb einiger 
Tage war das Kind vollkommen hergestellt. • . A. 

H. Senator in Berlin bespricht in einer grösseren Arbeit über die 
Diphtherie (40) zunächst die Pilznatur dieser Krankheit. Ueber die Art 
des specifischen Diphtheriepilzes gehen die Ansichten auseinander. Hallier 
hat in diphtheritischen Membranen neben andern für unwesentlich gehalteneu 
Gebilden stets Diplosporium fuscum gefunden, Letz er ich (vergleiche 
unseren Sammelbericht 1870, p. 248) hält dagegen einen als Zygodesmus 
fuscus bezeichneten Pilz für die Ursache und das Wesen der Ki'ank- 
heit. Von anderen ist keiner dieser beiden Pilze wieder gesehen worden, 
nur B. Wagner gibt an, dieselben Bilder wie Letzerich bei diphtheri- 
tischen, aber auch bei ganz gesunden Kindern gefunden zu haben. Besser 
scheinen die Angaben aller anderen Autoren, welche das Vorkommen der 
als Pilzelemente bezeichneten Organismen bei Diphtherie beobachtet haben, 
übereinzustimmen. Buhl hat wohl zuerst mit Bestimmtheit auf die in den 
Epithelien der erkrankten Rachenschleimhaut stets vorhandenen kleinen 
punktförmigen Gebilde hingewiesen, welche den körnigen Zerfall derselben 
vortäuschen können. Bald darauf hat Hüter anscheinend dieselben Orga- 
nismen auch im Blute diphtheritischer (und Hospitalbrandkranker) beob- 
achtet und sie als wesentlich für die Krankheit angesprochen, und seit- 
dem hat sich durch die Untersuchungen von Nassiloff, Cla&sen und 
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Oertel (vergleiche unseren Sammelbericht 1871, pag. 42; 1872, pag. 
64) die Ansicht immer mehr befestigt, dass diese Organismen die wahre 
Ursache der Diphtherie seien und ihre Ausbreitung und Gefahr bedingen. 
Auch S. bestätigt die Angaben der letztgenannten Forscher; er fand die 
fraglichen Organismen in jedem darauf untersuchten Falle von Diphtherie 
und zwar auf ganz frisch aus Bachen und Hals der Erkrankten entnom- 
menen Untersuchungsobjecten, so dass von postmortalen Vorgängen nicht 
wohl die Bede sein kann. Immer findet man in den dem erkrankten 
Bachen entstammenden Schleimklümpchen oder Membranfetzen in grösster 
Zahl runde, glänzende, scharf contourirte Eörperchen von 2 — 1 Mm. oder 
noch kleinerem Durchmesser, so dass sie bei öOOfacher Vergrösserung nur 
eben noch als Punkte wahrgenommen werden ; sie liegen theils in Haufen 
beisammen und unbeweglich, theils schwimmen sie in der umgebenden 
Flüssigkeit und lassen dann auch active Bewegungen erkennen. Daneben 
sieht man in geringerer Zahl längere biscuit- oder semmelförmige, eben- 
falls sich bewegende Formen, welche den Eindruck machen, als wären sie 
aus Körnchen der ersten Art durch Sprossung hervorgegangen oder als 
hätten sich zwei solche Körnchen aneinander gelagert. Mehrgliedrige, ketten- 
artige Gebilde sind in frischen Schleim- und Membranfetzen nicht vorhan- 
den, treten darin aber nach einiger Zeit, wenn sie vor Austrocknung ge- 
schützt werden, zuweilen auf. Zahlreich vertreten sind femer stets Vibrionen 
(schmal, stäbchenförmig, nicht gegliedert, 3 — 1 Mm. lang, mit grosser 
Schnelligkeit sich aalartig durch das Gesichtsfeld bewegend) und zuweilen 
Leptothrixfäden. — Dass jene glänzenden kleinen Körperchen auch in das 
Blut und die Gewebe eindringen, haben Hüter, Oertel und Letzerich 
nachgewiesen. Auch S. fand im Harn zweier an Bachendiphtherie erkrankter 
Kinder neben amorphem hamsaurem Natron kleine glänzende, sich bewe- 
gende Körperchen. In der zuletzt gelassenen Probe war, nachdem sie über 
Nacht gestanden hatte, der Bodensatz stärker geworden und darin als 
neuer Bestandtheil eine grosse Zahl geschlängelter, 3 — 6 Mm. und darüber 
langer. Vi ^iß 1 ^^^ breiter, deutlich gegliederter, perlschnurartiger Fä- 
den mit deutlicher, aber langsamer Bewegung wahrzunehmen. (S. hat diese 
Pilzelemente in die eröffnete Trachea zweier Kaninchen eingebracht, jedoch 
ohne Erfolg.) 

Die Frage, ob die fraglichen Körperchen für die Diphtherie specifisch, 
d. i. ihr allein eigenthümlich und die wahre, einzige Ursache derselben sind, 
wird von S. verneint. Denn er hat ganz dieselben, durch nichts zu unter- 
scheidenden Organismen nicht nur sehr oft in dem übrigen Belag der 
Zungenränder und des Zahnfleisches bei der Stomatitis aphthosa, sclerosa 
etc., in den nekrotischen Gewebsfetzen bei Noma gefunden, sondern findet 
auch gar keinen Unterschied zwischen den in Bede stehenden Gebilden 
und denjenigen, welche beständig in der Mundhöhle ganz gesunder Per- 
sonen zwischen den Zähnen (neben Vibrionen, Bacterien und Leptothrix- 
. laden) vorhanden sind. Die Identität dieser Körnchen mit den bei Diphthe- 
ritis vorkommenden wird, abgesehen davon dass beide sich äusserlich durch 
Nichts unterscheiden lassen, noch durch das Verhalten derselben im Harn 
erhärtet. Bringt man etwas von dem zwischen den Zähnen befindlichen 
Schleim in eine Probe frischen normalen Harns, so bilden sich darin in 
15—20 Stunden dieselben perlschnur- oder rosenkranzförmigen Gebilde, 
wie sie S. im Harne des diphtheritischen Kindes nach einigem Stehen 
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hatte auftreten sehen. Als charakteristisch für Diphtherie hat femer Oertel 
gewisse Parenchyrnverändernngen (Durchsetzung der Oewebe mit den speci- 
fischen Pilzen und Zerfall derselben) gefunden, aber auch diese kann man 
durch die im Munde stets vorhandenen Elemente hervorbringen. Man braucht 
nur Muskelfasern, die man einige Stunden zwischen den Zähnen hat ver- 
weilen lassen, mikroskopisch zu untersuchen und man wird Bilder erhalten, 
die den von Oertel abgebildeten, diphtheritisch inficirten Thieren entnom- 
menen zum Verwechseln ähnlich sind, naturlich mit Ausnahme der Kem- 
wucherung. £s liegt also bis jetzt gar kein Grund vor, die bei Bachen- 
diphtheritis vorkommenden Organismen von den auch sonst dort befind- 
lichen zu unterscheiden. In der That hat auch Huter schon angegeben, 
dass die von ihm bei Diphtheritis gefundenen Organismen von competenter 
Seite für Monas crepusculum und Bacterium termo erklärt wurden, also 
für dieselben Elemente, die überall da, wo putride Zersetzungen stattfin- 
den, gegenwärtig sind, wie denn auch Nassiloff denselben Organismen, 
die er in diphtheritischen Membranen fand, auf faulenden Greweben begegnete. 
Was aber nach S. direct gegen den specifischen Charakter des Diphtherie- 
Pilzes spricht, ist der Umstand, dass in frisch entleerten diphtheritischen 
Schleim- und Gewebsfetzen der Luftwege, namentlich, wenn sie primär 
erkrankt sind ohne oder mit nachfolgender Betheiligung des Pharynx 
(Croup ascendant), die fraglichen Pilzelemente gar nicht oder nur sehr 
sparsam, jedenfalls in ungleich geringerer Zahl als bei der Bachenaffection 
sich finden. 8. überzeugte sich hievon bei 3 Kindern am Krankenbette 
und fand auch in einigen Fällen^ wo er Leichen untersuchte, das gleiche 
Verhalten, nämlich im Pharynx alle Auf- und Einlagerungen der Schleim- 
haut mit den Pilzelementen besäet, während unterhalb des Kehldeckels sich 
kaum Spuren zeigten. Nichts desto weniger wird von S. die üebertragbar- 
keit der Krankheit nach den überzeugenden Versuchen von Trendelen- 
burg und von Oertel durchaus nicht in Zweifel gezogen; er bestreitet 
nur, dass das Contagium den Pilzen anhaftet, ohne jedoch damit behaupten 
zu wollen, dass sie eine gleichgiltige Zugabe der Diphtheritis sind und gar 
keine Beachtung verdienen. Sie können im Gegentheil in mannigfachster 
Weise gefährlich werden oder die vorhandene Gefahr steigern, theils indem 
sie auf den primär erkrankten, diphtheritischen, ulcerirenden Parthien 
einem geeigneten Entwicklungsboden finden, von da aus in den Körper 
eindringen und sich weiter vermehren, einen Zerfall der Gewebseiemeute 
hervorrufen, oder im Körper selbst, wenn Pasteur's Theorie richtig ist, 
Zersetzungen veranlassen, ferner indem sie sich selbst an dem Erkrankungs- 
herd diphtheritisch inficiren und das Gift als dessen Träger nach allen 
Bichtungen des Körpers verschleppen und endlich, indem sie Embolien 
verursachen. 

In Üebereinstimmung mit der weitaus grössten Mehrzahl der Aerzte 
kann man wohl als ,,Diphtherie" eine eigenthümliche Infectionskrank- 
heit bezeichnen, welche ihren Ausdruck findet vorzugsweise in einer Schleim- 
hautaffection der Schlingwerkzeuge oder Luftwege (einschliesslich der Nasen- 
und Augenschleimhaut). Wie bei allen Infectionskrankheiten wird also auch 
bei dieser weniger die anatomische Erscheinungsweise als das ätiologische 
Moment, die specifische Intoxication, das Entscheidende für die nosologi- 
sche Stellung einer Affection sein, gleichviel ob wir das inficirende Agens 
kennen, oder nur auf sein Vorhandensein aus Gründen schliessen. \Von 
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diesem'^Gesiclit&pünkte:aüs lassen :s^^ als: ätiologisch zusammengehörig 
mehrere -an aiiomis c*he'il;prmen: auf stiöUenj^nämlic^^^^ ' • ^ ■■ \ 

1 . Der : e in fache Katarrh o de r die: k'ii t'ä ir h a 1 is c h e F o r m d e r 
Diphtherie.. Dass ein mehr oder weniger heftiger Katarrh die anderen 
Formen (die eigentlichen. Diphtherien' der Autoren) sehr, oft einleitet und 
fast stets begleitet, ist längst bekannt, aber als' selbstständige.Ft)rm; scheint 
man sie bisher gar nicht .berücksichtigt zu haben , und doch ist ; nichts 
gewöhnlicher, als dass zu Zeiten und;anOrten:(am überzeugendsten im engeren' 
Kreise einer Familie; ferner oft in. Krankenhäusern), wo Individuen von 
zweifellosen und anierkannten diphtheritischen Formen i ergriffen sind, 'dä- 
neben andere augenscheinlich unter denselben Einflüssen an blossen Katarrhen 
verschiedener Abschnitte der Schling- und Athemwerkzeuge erkranken." 
Nach solchen leicht überall zu wiederholenden Erfahrungen wird man nicht 
bezweifeln können, däss vielleicht als schwächste Wirkung des Contagiums 
ein diphtheritischer Katarrh ohne tiefere Gewebsallerationen vorkommt; 
analog den blos katarrhalischen Formen anderer auf Schleimhäuten sich 
localisirender Infectionskrankheiten, wie der katarrhalischen Euhr'Oder der 
sogenannten Choleradiarrhöe. Und wie das Contagium dieser Krankheiten 
so kann vielleicht auch dasjenige der Diphtherie durch den blossen Catarrh 
und das katarrhalische Secret übertragen werden. — Uebrigens ist der 
Sitz des diphtheritischen Katarrhs am häufigsten wohl der Pharynx, aber 
gar nicht selten auch die Schleimhaut der Luftwege. Auch den Katarrh 
dieser Schleimhaut sieht man, und zwar meistens im kindlichen Alter, 
gerade so wie die katarrhalische Angina, entweder als einzige und selbst- 
ständige Affection oder als Vorläufer und Begleiter anderer diphtheritischer 
Formen auftreten. Vielleicht wird auch die Nasenschleimhaut in derselben 
If^ichteren Weise durch das diphtheritische afficirt, indess ist ja der ein- 
fache Katarrh derselben eine so alltägliche Erscheinung, dass die Feststel- 
lung der Aetiologie im einzelnen Falle sehr schwierig ist. 

2. Die croupöse Form. Es bestehen Verschiedenheiten in der Be- 
schaffenheit jener Membranen, die man gemeiniglich als croupöses Exsu- 
dat bezeichnet, und in den ihnen zu Grunde liegenden Processen, welche 
es verbieten, alle bei oberflächlicher Betrachtung ähnlich aussehenden 
Auflagerungen als gleichbedeutend zusammenzufassen. Ein achtes croupöses 
Exsudat, wie es namentlich in der entspfechenden Larynxaffection vor- 
kommt, ist das Product einer äusserst heftigen acuten (sthenischen) Ent- 
zündung; die stark geschwollene hyperäraische (wenn auch oft nicht mehr 
in der Leiche) Schleimhaut ist mit jungen Zellformen und Kernen stark 
durchsetzt und die Auflagerung ist sehr reich an Fibrin und Eiterkörper- 
chen. Eine ächte Croupmembran besteht der Hauptsache nach auch nur 
auB diesen beiden Elementen: in ein Faserstoffnetz von verschiedener 
Mächtigkeit sind mehr oder weniger dicht gedrängte EiterkÖrperchen 
in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung und ihres Unterganges einge- 
bettet; an Epithelzellen erinnernde Bilder findet man nur wenig. S. beob- 
achtete auch zuweilen eine concentrische Schichtung der durch feinere 
Ausläufer anastomosirenden Faserstofflamellen in der Croupmembran. — 
Ein croupöses Exsudat in diesem Sinne hat S. auf der Pharjiixschleim- 
haut nie beobachtet; wenn ächte Croupmembranen im Rachen überhaupt 
vorkommen sollten, so müssen sie jedenfalls sehr selten sein. Was von 
andern Croup (oder auch . Diphtheritis) des Pharynx genannt wird, gehört 
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«iner der folgenden Formen an. Auch Virchow bemerkt, „dass ihm freie 
fibrinöse Pseudomembranen auf dem Pharynx und den Mandeln nicht vor- 
gekommen seien, er also den Begriff einer croupösen Pharyngitis nicht 
unterstützen könne". Dagegen wird heute wohl nicht mehr in Abrede ge- 
stellt werden, dass in den eigentlichen Luftwegen und zwar nach E Wag- 
ner vorzugsweise abwärts von den Stimmbändern eine croupöse Entzün- 
dung unter dem Einfluss einer diphtheritischen Infection entstehen kann, 
dass es so zu sagen einen diphtheritischen Croup gibt. Jede aus- 
gedehnte Epidemie hat derartige Fälle von ^ Croup*' der Luftröhre mit 
^Diphtheritis" des Rachens aufzuweisen. — (Allerdings gibt es auch im 
Pharynx membranartige Auflagerungen verschiedener Art, die sich ohne 
Substanzverlust der Schleimhaut ablösen lassen. Am nächsten dem acht 
croupösen Exsudat stehen ihrer Natur nach jene gelblichgrünen flockigen 
Gerinnungen , welche bei heftigen Entzündungen einzelner Stellen der 
Schleimhaut, am häufigsten den Tonsillen in schmalen Streifchen aufliegen 
und grösstentheils aus Eiterkörperchen, dann aus mehr weniger gut erhal- 
tenen, oft mehr kernigen Epithelien und einer geronnenen, vermuthlich 
fibrinösen Grundsubstanz bestehen. Den Namen einer Membran verdienen 
diese eitrigen Gerinnsel nicht, doch könnte man sie vielleicht als erste 
Anfänge wirklicher Croupmembranen betrachten, nur dass sie in Folge der 
Schluckbewegungen und der höckerigen Beschaffenheit der Mandeln nicht 
zu grösserer Ausdehnung in die Fläche gelangen, weil sie schon vorher 
fortgespült werden. Diese Gerinnsel, von welchen man alle üebergänge bis 
zu blossen Schlei mklümpchen je nach dem Grade der Entzündung sieht, 
haben gar keine besondere Beziehung zur Diphtherie, sie treten bei jeder 
stärkeren Pharyngitis auf, namentlich auch bei der phlegmonösen Amyg- 
dalitis als Vorläufer des Eiterdurchbruchs.) 

3. Dagegen stehen in näherer Beziehung zu der uns beschäftigen- 
den Krankheit jene bekannten grauen oder milchweissen Fetzen, welche 
in Form von breiteren Streifen oder mehr rundlichen Flocken der Schleim- 
haut des weichen Gaumens, des Zäpfchens, dann der Mandeln und selte- 
ner der mehr nach vorn liegenden Partieen anhaften. Weil sie sich leicht 
und ohne Verletzung der Schleimhaut abziehen lassen, hat man sie als 
„croupös" und als Product eines Pharynxcroups betrachtet. Allein mit dem 
ächten croupösen Exsudat und der croupösen Entzündung haben diese 
Membranen und der sie hervorrufende Process Nichts gemein. Sie bestehen 
aus meist noch gut erhaltenen, zum Theil gequollenen Epithelien, welche 
selbst im Innern und den Zwischenräumen dicht mit Pilzelementen (glän- 
zenden Kömchen und Leptothrixfäden) durchsetzt sind; keine Spur von 
Kernwucherung ist in ihnen wahrnehmbar, keine Eiter- und Schleimkör- 
perchen oder nur ganz vereinzelte von einem etwaigen katarrhalischen 
Secret der Nachbarschaft herstammende. DemgAmäss ist auch die darunter 
befindliche Schleimhaut nur wenig verändert, kaum merkbar geschwollen 
und nur in geringem Grade hyperämisch. S. hält diese „ps endo croupö- 
sen Auflagerungen'' für eine Folge der durch reichliche Pilzwuche- 
rung hervorgerufenen rapiden Degeneration der Epithelien, und glaubt, 
dass die Pilzwucherung durch den bestehenden, wenn auch geringen Ka- 
tarrh begünstigt wird. Hier handelt es sich somit um eine passive Dege- 
neration unter geringgradiger Mitbetheiligung der Schleimhaut, während 
dem ächten Croup der Luftwege eine heftige Entzündung zu Grunde liegt. 
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Auf den Tonsillen erreichen diese pseadocroupOsen Auflagerungen leicht 
eine grössere Dicke und Mächtigkeit und bilden einen übelriechenden 
grauweissen schmierigen Belag, der auf den ersten Blick ganz den Eil- 
druck schwerer Formen mit brandigem Zerfall machen kann. Hallier be- 
zeichnet ihn als „pseudodiphtheritische Membran**, weil er darin nicht di« 
von ihm als wesentlich für Diphtherie gehaltenen Pilze fand. — Aul 
einen ätiologischen Zusammenhang dieser Form mit Diphtherie kann man 
aus ihrem Auftreten während einer Epidemie schliessen. Die pseudocrou- 
pösen Auflagerungen zeigen sich, wie der blosse Katarrh und mit diesem 
vergesellschaftet bald als einziges Leiden in Kreisen, wo gleichzeitig an- 
dere anerkannt diphtheritische Formen herrschen, bald neben diesen, ihnen 
vorausgehend oder folgend bei einem und demselben Individuum. S. beob- 
achtete, während Diphtherie herrschte, bei mehreren Kranken neben ein- 
facher Angina diese Auflagerung, die nach einem oder mehreren Tagen 
ohne weitere Folgen meist wieder verschwand, während bei anderen die 
gleich zu besprechende schwerere Form folgte. 

4. Diese letzte Form ist die eigentliche diphtheritische (s. str.), 
die Form der nekrotisirenden Entzündung oder acuten Verschorfung. Zur 
Bildung einer Pseudomembran oder eines ihr ähnlichen Schorfes braucht 
es hier gar nicht zu kommen. Es gibt Fälle, die mit sehr heftigem Fieber 
beginnen und bei denen di« erste Besichtigung der Bachengebilde nur 
eine intensive Hyperämie und Schwellung ohne jede Auflagerung oder atich 
nur mit jenen oben (sub 2) erwähnten eitrigen Flecken erkennen lässt, 
während schon Tags darauf, oder auch schon im Laufe nur einer Nacht 
eine oder beide Tonsillen sich mehr oder weniger tief in einen missfarbi- 
gen aschgrauen oder durch zersetzten Blutfarbstoff bräunlichen stinkenden 
Brei von morschem Gewebe zerfallen zeigen, nach dessen Entfernung sich 
ein unregelmässiger zerklüfteter, leicht blutender Grund zeigt, der dann 
vernarben kann, ohne dass sich überhaupt eine Pseudomembran zeigt, 
oder indem eine solche erst im weiteren Verlaufe auftritt. In anderen wohl 
häufigeren Fällen ist der Gang ein umgekehrter, indem die Affection gleich 
mit einer diphteriti sehen d. h. nicht ohne Blutung und Verletzung der 
Schleimhaut ablösbaren Pseudomembran beginnt, unter welcher sich gleich- 
sam der Zerfall des tieferen Gewebes verbreitet, das dann plötzlich sammt 
der Pseudomembran in einen Brei zusammenbricht. In der Mehrzahl der 
Fälle von Pharynxdiphtherie aber, denjenigen mit fast ausnahmslos gün- 
stigem Verlauf bleibt die Affection und die Mortification eine ganz ober- 
flächliche ; die in die oberste Schleimhautschichte eingerahmten Schorfe, die 
sogeuannten diphtheritischen Pseudomembranen, stossen sich nach einigem 
Bestehen, oft nachdem sie sich stellenweise von Neuem erzeugt hatten, 
unter einer meist nur unbedeutenden Eiterung ab mit einem ganz flachen 
Substanzverlust, üeberhaupt entspricht das Auftreten der diphtheritischen 
Pseudomembran dem langsameren und oberflächlicheren Zerfall, sei es, 
dass, wie in den eben angeführten Fällen der letzten Gruppe, der Verlauf 
im Ganzen ein gemässigter bleibt, oder nur Anfangs ein solcher ist, dem 
dann ein stürmischer folgt, oder umgekehrt. Die Beschaffenheit und Ent- 
stehung der Pseudomembran anlangend, so haben die Untersuchungen der 
letzten Jahre ziemlich übereinstimmend ergeben, dass in das Gewebe der 
Mucosa und selbst bis in die Submucosa hinein eine massenhafte Ab- 
setzung von jungen Zellformen und eines für Fibrin gehaltenen Eiweiss- 
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körpers stattfindet und dass durch den Druck dieses Infiltrats zunAchst 
die darüber gelegene Epithelschicht abstirbt. Bemerkenswerth und an 
jedem nicht zu dünnen Fetzen einer Pseudomembran nachzuweiisen ist, 
dass vorzugsweise die äusseren Schichten von den oft erwähn- 
ten Pilzelementen durchsetzt sind, die je tiefer hinein um so 
sparsamer werden. Der unmittelbar durch das Abreissen einer Pseudo- 
membran blossgelegte blutende Geschwursgrund scheint, wie S. aus frisch 
entnommenen Proben schliesst, höchstens ganz geringe Spuren oder gar 
nichts von jenen kleinen Pilzorganismen zu enthalten. Olassen vermisste 
sie sogar in den jungen Membranen, welche sich im Laufe von 20 Stun- 
den nach Entfernung der ersten an den alten Stellen gebildet hatten. Der 
Erankheitsprocess und seine Producte sind also auchliier 
wieder früher vorhanden, als die angeblich specifische Ur- 
sache, die Pilze, und S. schliesst daraus in Uebereinstimmung 
mit den oben vorgetragenen Ansichten, dass diese fremden 
Organismen nicht die Ursache der diphtheritischen Entzün- 
dung sein können, sondern dass sie, in der Mundhöhle stets 
gegenwärtig, in den Producten der letzteren nur einen gün- 
stigen Boden für ihre Vermehrung finden. W. 

Aus den Sitzungsberichten der kais. Gesellschaft der Medicin 
von Constantinopel vom 29. November 1872 und 10. Jänner 1873 ent- 
nehmen wir folgende kurze Notizen über Diphtherie (41): Ansteckung 
mehrerer Kinder in einer Schule de la rue glavanj, von wo die Krankheit an 
andere übertragen stets tödtlich endete. Im Allgemeinen war toxisirende 
Tödtlichkeit unverkennbar, weshalb man den Kauterisationen soviel wie 
kein Vertrauen schenkt und so ziemlich davon zurückgekommen ist. Die 
Krankheit kam auf De de Halki epidemisch vor — auch L' tle Prinkipo 
blieb nicht verschont — femer kam sie vor in Bujrukdere, Th^apia; Böbok, 
wo auch 2 Kinder einer englischen Familie erlagen. Wein, Bouillon und 
Perchlor, du fer werden besonders gerühmt (p. 156). Cousovich hält 
die Paralysies cons^cutives ä la Diphtherie für nicht so gefährlich und 
jene der Blase für äusserst selten; ihm setzt de Gastro die entgegen- 
gesetzte Ansicht gegenüber, eine Mortalität von 10^ angebend. Mordt- 
mann und Mühlig bringen vor, sie hätten in einer Familie einen Fall 
von Diphtherie beobachtet, wo andere Glieder derselben blos von Angine 
pultac^e und ^ryth^mateuse befallen wurden; Marroin setzt hinzu, dass 
beide nebeneinander vorkommen» und dass Diphtherie in einer Familie be- 
stehen könne, ohne alle Glieder derselben zu befallen. ü. 

Ueber Diphtheritis nach Blattern (42) berichtete Dr. N. Breganze 
in einer Sitzung deir Ospitale maggiore* di Milano> Der 16jährige Ferd. 
Canepavi aus der Provinz Parma, blind seit seiner Kindheit in Folge von 
Staphyloma der Augen und seit Jahresfrist im Blindeninstitut aufgenom- 
men, ward im April von den Blattern befallen, von denen er vollständig 
genas; — allein unmittelbar darauf erkrankte er an hochgradiger, stark 
ausgeprägter Angina diphtherica mit sehr raschem Verlaufe, an der er auch 
im Mai starb. Die Nekroskopie ergab an der Leiche: dünne Haut — hypo- 
statiscbe Flecken des Rückens •— geringe Leichenstarre — die Spuren 
des Exanthems, Aufgetriebenheit des Halses. Am Kopfe: Dura mater 
über Norm consistent — Hirnmasse voluminös — stark ausgeprägte venöse 
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Injection, ausgedehnt und mit Spuren von Hyperämie -- etwas weniger 
Serum in den Ventrikeln — Pia mater etwas resistent mit deutlicher Ge- 
fässinjection. Am Bumpfe: ausgedehnte Schwellung der Halsdrüsen bis 
zu den Process. mast. mit Einschluss der Parotiden — Epiglottis, Grlottis 
mit einer dicken weichen Schichte von Pseudomembran bedeckt -^ von 
klebriger schmutziger Beschaffenheit — die Mandeln geschwollen und kleb- 
rige Materie enthaltend -r- die Thyrioidea vergrössert durch Schwellung, 
dunkelroth gefärbt — die Larynxschleimhaut leicht injicirt , bis. zu den 
Tracheairingen. Die Lungen, ausgedehnt, gegen die Spitzen hin knisternd, 
namentlich linkerseits, hie und da. hypostatische Flecken zeigend. Herz 
schlaff, von normalem. Umfange — Myocardium blass mit etwas Gerinnsel 
in den: Ventrikeln, — Aortensystem normal. Leber hypertrophisch, con- 
sistent, dunkelroth, namentlich der grosse Lappen, > wenig Galle in der 
Blase — Milz consistent, congestionirt , dunkler gefärbt als gewöhnlich. 
Die übrigen ; Eingeweide normal. . — Der Fall mag in diagnostischer Be- 
ziehung einiges Interesse bieten, da: man ihn für eine Angina membranacea 
als Eefiex der. Variola hätte, halten können. Neben den hochgradigen und 
raschen Symptomen mit intensivem Fieber, :hochrothem, feurigem Urin, dem 
vibrirenden, sehr schnellQU : Pulse, voll und .'resistent, modificirten nebst 
dem noch nachstehende Phänomene die Diagnose: veränderte Stimme — 
die klebrige Salivation, der krampfhafte Husten niit Croupton, die Bildung 
glutinösen plastischen. Exsudates, auf der Epiglottis, der specifisch stin- 
kende Athem, der epidemische' Charakter der Krankheit, der rasche, vio- 
lente Verlauf stellten sie sicher, nachdem noch die nekroskopischen Befände 
den sub- und objectiven Zeichen entsprachen. U. 

Prof. Tigri überzeugte sich von der parasitischen Natur der Krank- 
heitsproducte auf der Schleimhaut bei Croup und Diphtheritis (43) — 
den Parasiten des ersteren als Globulinea camea, jenen des letzteren als 
Vescicolare solitaria definirend. Dabei erwähnt er eines eigenthümlichen 
Falles. Eine Bäuerin vermochte wegen Ehagaden der Brustwarze, welche 
am 14. Tage nach der Entbindung sich einstellten, ihren Knaben nicht 
mehr zu stillen; bei letzterem stellte sich aber bei näherer Untersuchung 
die Erkrankung an Angina diphtheritica heraus. Auch das Mikroskop 
bestätigte die Diagnose und ebenso die analoge Affection der Brustwarzen. 
Die Anwendung von Sulfiten hatten bei Mutter und Kind den besten Er- 
folg und die erster e konnte sogar die Säugung weiter fortsetzen. U. 

Bezüglich der Wirkung der Brominhalationen bei Diphtheritis 
(44) liefert Dr. Ooering einen weiteren Beleg. G. wurde zu einem 7j äh- 
rigen Knaben gerufen, welcher an Diphtheritis litt und von einem anderen 
Arzte, der denselben mit Aetzmitteln, Brechmitteln, Vesicantien etc. behan- 
delt hatte, bereits aufgegeben war. G. verordnete unter Ausschluss aller 
sonstigen Mittel die Inhalationen von Brom und Bromkali aa. Dr. 1 auf 
150 Aq. destill., welche halbstündlich vorgenommen wurden, nahm von 
Zeit zu Zeit Bepinselungen mit derselben Inhalationsflüssigkeit vor und gab 
innerlich Kali bromat. Obwohl der kleine Patient sich Anfangs gegen diese 
Einathmangen heftig sträubte und Erstickungsanfälle bekam, trat nach 
einigen Stunden wesentliche Besserung namentlich bezüglich der dyspnoi- 
schen Zufalle und in kuizer Zeit vollständige Heilung ein. ü. 
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130 Fälle von Angiaa diphtlierica (45) wurden von Dr. Tamborlini 
im December 1872 und Jänner 1873 in der Gremeinde von Bagnaria arsa 
nnd den Dependenzen Campolonghetto, Sevegliano nnd Privano behandelt. 
Wir heben nur ganz kurz das Statistische davon ab. Das Alter, der Kran- 
ken variirte von den ersten Lebensjahren bis zum 60. 110 davon wurden 
innerlich mit 10 Grm. Soda-Hyposulphit in 200 Thl. Wasser gelöst (für 
24 Stunden) und äusserlich mit 30 Grm. in 400 ThL Wasser; als Gurgel- 
wasser. Von dieser Zahl starben nur 5 — alle anderen wurden geheilt. 
8 wurden ferner mit verdünntem Alkohol behandelt, innerlich und äusser- 
lich in Gurgelwasser, davon . starben 2 — anderen 8 reichte« man endlich 
Acid. phenic, wovon 3 starben und 5 hergestellt wurden — und weitere 
4 kauterisirte man mit Silbersalpeter bei innerlichem Gebrauche von Chinin 
3 genasen und 1 starb. ü. ! 
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(46) Tracheotomy in aCase.of Membranous Croup; Recovery. By Natha- 
niel B. Emerson M. D. New-York. — New-York medical Journal.. 
Mai 1878 p. 508. 

(47) Med. Times and Gaz. Nr. 1197. 7. Juni 1873 p. 598. 

(48) »Hygiea« Monatschrift 1872 p. 269. 

(49) Zur Casuistik der Cerebral-Pneumonie von Dr. Le wissen in Berlin. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1873. 3. 

(50) Five Cases of Paracentesis thoracis occurring in private Practice. By 
Thomas B. Peacock M. D. Senior-Physician to St. Thomas-Hospital. 
Med. Times and Gaz. 1873. I. p. 221. Nr. 1183. 

(öl) lieber die Behandlung des Keuchhustens mit Inhalationen von Gazeol. 
von Dr. A. Monti, Docent in Wien. Jahrb. für Kinderheilk. 1873, 
1. Heft. 

Dr. Emerson's Fall von erfolgreicher Tracheotomie bei Croup (46) 
betraf einen 2V2 Jahre alten, robusten, bis dahin vollkommen gesunden 
Knaben, der seit 2 Tagen an Heiserkeit und croupösem Husten litt. Die 
Croupmembran bedeckte die Tonsillen und erstreckte sich in den Pharynx 
herab. Die begleitenden Folgeerscheinungen waren dieselben, wie sie bei 
Croup allgemein beobachtet werden. Da selbe bald gefährliche Dimensio- 
nen annahmen, entschloss sich E. zur Vornahme der Tracheotomie, die 
ohne Narkose und unter möglichst ungünstigen äusseren Verhältnissen noch 
in der Nacht vom 5. auf den 6. November unternommen wurde. Etwas 
unterhalb der Art. cricoidea wurde ein ly^ Zoll langer, nach abwärts 
verlaufender Einschnitt gemacht, welcher das Integument und die Fascia 
superficialis durchtrennte und eine so profuse venöse Blutung zur Folge 
hatte, dass nicht weniger als 3 Ligaturen angelegt werden musaten, davon 
zwei an einen ziemlich starken Venenzweig, welcher die Trachea in schiefer 
Eichtung just in der Mitte des Einschnittes kreuzte. Nachdem die Trachea 
"blossgelegt war, versuchte es E. dieselbe mit den Fingern der einen Hand 
in ihrer Position zu erhalten, während er in der andern Hand das Scal- 
pell in dieselbe nicht ohne bedeutende Schwierigkeiten einführte und auf 
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der Hohlsonde mehrere Tracfaealringe spaltete imd nach Erweitemng der 
Wunde mittelst einer gewdhntichen Pincette eine Oanale einbrachte. Die 
Blutung während der Operation war eine sehr beträchtliche, unmittelbar 
nach der Einfdhrong der Ganüle drang Luft durch dieselbe ein, bei der 
ersten Exspiration dagegen eine Quantität von Schleim und Blut heraus, 
welches im letzten Momente der Operation eingedrungen war. Erstallmä- 
lig stellte sieh die Respiration in voller Begelmässigkeit ein und mit dw- 
selben hatte auch die Hämorrhagie ein Ende. 

Die in G^ebrauch gezogene Ganüle war die gewöhnliche doppelte, 
deren äussere gefenstert war. Der Durchmesser der äusseren Bdhre betrug 
9 Mm., jener der inneren 7 Mm. Dasselbe Kaliber blieb während der gan- 
zen Behandlung in Anwendung, da der versuchsweise Gebrauch eines 
kleineren Kalibers sich als unzureichend herausstellte. 

Die unmittelbare Folge der Operation war das vollständige Schwin- 
den der Dyspnoö und der übrigen beunruhigenden Symptome. Am Tage 
der Operation selbst war die Respiration andauernd 30, Puls 150. Sorg- 
fältige Beinigung d^ inneren Bohre jede halbe Stunde; innerlich alle 
4 Stunden 1V2 Gr. Bisulf. Chinin, und Bicarb. sodae nebst Syr. senegae. 

Bezüglich der weiteren Behandlung wäre nur zu erwähnen, dass am 
29. Tage nach vollzogener Operation die Canüle vollständig entfernt wer- 
den konnte und die Wunde innerhalb weniger Tage vollständig verheilte. 

E. bemerkt ganz richtig, dass gerade in der Nachbehandlung das 
Hauptgewicht rücksichtlich des Erfolges liege und dieser so viel Geduld 
und Zeit in Anspruch nehme, dass es nicht Wunder nehmen könne, wenn 
diese Operation überhaupt von dem geschäftigen Praktiker Verdientermas- 
sen geübt werde. H. 

Von 8 Fällen von Traoheotomie (47) machten Dr. Sample und 
Pugin Thorton nachstehenden wenig gewöhnlichen Fall bekannt. Bei 
einem 8jährigen Jungen mit Aphonie und hochgradiger Dyspnoe entdeckte 
Dr. Semple vermittels des Laryngoskopes eine Anzahl von kleinen Aus- 
wüchsen an beiden Stimmbändern, nach der Krankheitsgeschichte zu ur- 
theilen, wahrscheinlich Papilkmata congenita. Im Hospitale für Kehlkopf- 
krankheiten nahm man die Tracheotomie vor, und nahm die Auswüchse 
weg, ja nach 2 Tagen erweiterte er den Schnitt, den operativen Eingriff 
zur förmlichen Thyrotomie ausdehnend ohne nachher die Canüle einzulegen. 
Der Kranke erholte sich gut und konnte nach 6 Wochen entlassen wer- 
den, da seine Respiration ganz natürlich war, während seine Stimme nur 
lispelte. Die Operation war Mitte des Jahres gemacht worden, die Affection 
recidivirte aber noch Ende desselben. Obschon keine laryngoskopische Un- 
tersuchung vorgenommen werden konnte, war man der Sache gewiss und 
schritt wieder zur Tracheotomie. Nun wurde beschlossen, dass der Junge 
die Canüle so lange tragen sollte, bis er ein Alter erreicht habe, in dem 
man die Auswüchse auf natürlichen Wegen würde entfernen können, ü. 

A. ]^eUberg schreibt über die Behandlung der angeboreaea Atelek- 
tase (48) mittelst warmer Wasserdämpfe. Die Ursache dass die genannte 
Abnormität besonders bei schwachen und zu früh geborenen Kindern vor- 
kömmt, liegt nach dem Verf. darin, dass die Athmungsmuskeln nicht die 
nothwendige Kraft besitzen, um den Widerstand zu überwinden, welchen 
die Elastizität des Brustkorkes und des Lungengewebes darbietet; dabei 
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hat die Atelektasie die Tendenz, weiter am sich zu greifen, so dass Lnn- 
gentheile, die früher lafthaltig waren, atelektatisch werden. Die Erklärung 
daron ist zu suchen, theils in einer unzureichenden Oxydation 
des Blutes, wodurch eine Herabsetzung der Körpertemperatur und in 
Folge hiervon eine Verminderung der Innervation in den Athmungsmuskeln 
hervorgerufen wird, theils in einer unvollständigen Ernährung, 
wodurch die Anz^ der Athemzüge und die Wärmebildung vermindert 
wird, theils in einem wenn auch unbedeutenden Bronchialka- 
tarrh, der einen Theil der Luftröhrenverästlungen verstopft;, und theils 
endlich in einer zu niedrigen Temperatur der Luft, die das 
Kind einathmet, wodurch dem Körper noch mehr Wärme entzogen 
wird, da die ausgeathmete Luft eine ziemlich constante Temperatur besitzt, 
die eingeathmete Luft mag übrigens eine höhere oder niedrigere Temperatut 
haben. Daher ist bei der Behandlung der Atelektasie sehr wichtig, dass 
die Temperatur, die das Kind umgibt, hinreichend hoch ist, damit einer« 
seits die Atelektasie sich nicht ausbreite, und andererseits die bereits 
atelektatischen Theile der Lunge lufthaltig werden. Aber diese relativ hohe 
Temperatur, in welcher das Kind sich aufhalten soll, darf nicht trocken, 
sondern soU feucht sein, weil gerade mit der Feuchtigkeit der Atmosphäre 
die absolute Menge der ausgeathmeten Kohlensäure in ziemlich hohem 
Grade zunimmt und diess wahrscheinlich in Folge der dabei constant 
eintretenden grösseren Frequenz und Tiefe der Inspirationen. Daher muss 
das Kind am besten in einer Temperatur von feuchter Wärme verweilen, 
was man am leichtesten erreicht, wenn man das Kind in einen sogenannten 
Dampfschrank oder in ein von Wolldecken gemachtes Zelt legt, in welchem 
warme Wasserdämpfe sich unaufhörlich entwickeln, so dass die Temperatur 
darin ungefähr auf 26 — 27^ C. gehalten wird; dieselbe soll nicht unter 
25^ fallen und auch nicht 30^ übersteigen. Die Zeit, die das Kind in dem 
Dampfraume zubringen soll, ist verschieden; 8 und vielleicht 14 Tage, je 
nach der Intensität des Falles. Nehmen die Symptome der Atelektasie ab, 
so verringert man die Entwicklung der Wasserdämpfe und lässt die Tem- 
peratur ganz allmälig fallen. Der Verf. hat diese Behandlungsmethode m 
3 Fällen angewendet, und in allen mit glücklichem Besultate. Der eine 
Fall betraf ein 5 Wochen zu früh geborenes Mädchen, welches den Tag 
nach der Geburt Symptome von Atelektasie zeigte, die sich am folgenden 
Tage weiter entwickelten, so dass sich schon mehrere Erstickungsanfälle 
einstellten. Man brachte das Kind zuerst in ein warmes Senfbad und dann 
in den Dampfraum, worin es 8 Tage lag; die Temperatur des Dampfraumes 
hielt man die ersten 3 Tage auf ungefähr 30^, stieg dann bis auf 25^ C. 
und später noch tiefer herab. Nachdem man das Kind aus dem Dampf- 
räume genommen hatte, hielt man die Zimmertemperatur einige Zeit relativ 
hoch und zugleich etwas feucht, indem man zeitweilig im Verlauf des 
Tages in ein Gefäss warmes Wasser goss. A. 

Zur Casuistik der Gerebral-Pneumonie veröffentlichte Dr. Lewisson 
nachstehende Beobachtung. Ein 12jähriger gut genährter Knabe erkrankte 
am 24. November 1872 plötzlich mit Frost und nachfolgenden fieber- 
haften Delirien, welche bis zum 2. Dezember, also 8 Tage anhielten, ohne 
dass die physikalische Untersuchung einen Grund hiefnr auffinden Hess; 
erst am genannten Tage stellte sich gegen Abend Husten und Dyspnoe 
ein, am 3. Dezember fand man hinten links von der Mitte der Scapula 
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an, bis zur 11. Eippe gedämpften Percusionsschall, unterhalb der Scapula 
kein Athmungsgeräusch , nach der Axillarlinie hin crepitireudes Bassein 
neben schwachem Bronchialathmen. Die Diagnose lautete jetzt Pleuropneu- 
monia sinistra. Am 9. Dezember konnte man auch rechts unterhalb der 
Scapula gedämpften Percussionsschall sowie Bronchialathmen und klingendes 
Easseln constatiren. Nahe 3 Wochen hatte das pneumonische Infiltrat 
fortbestanden, so dass es den Anschein gewann, als trete eine käsige Me^ 
tamorphose ein, als mit einem Mal die Temperatur sowie die Verdichtungs- 
erscheinungen nachliessen und die Eeconvalescenz begann. Fat. wurde am 
14. Februar geheilt entlassen. 

Als Ursache der meningealen Erscheinungen will Verf. keinen der 
von Steiner angeführten Punkte gelten lassen, sondern bringt letztere 
in Zusammenhang mit der verminderten Leistungsfähigkeit des 
Herzens, erkenntlich durch den ganz geringen Grad der Spannung und 
Füllung des Arteriensystems (? Ref.). Diese Herzschwäche bewirkte einen 
verminderten Zufluss von arteriellem und einen mangelhaften Abfluss von 
venösem Blute aus dem Gehirne und den Meningen. Woher kommt aber 
die hochgradige Herzschwäche und wie steht sie im Zusammenhange mit 
der croupösen Pneumonie? Es wird uns keine Auskunft zu Theil, indem 
das eine Unbekannte durch ein anderes zu erklären versucht wird. 

2. Fall. Ein gut entwickeltes 12jähriges Mädchen erkrankte plötz- 
lich mit Hitzen und Schmerzhaftigkeit in den Gliedern; es erfolgte Er- 
brechen sowie benommenes Sensorium. Die soporöse Patientin verfiel bei 
leichter Berührung der Haut in lautes Wehklagen, die erweiterten Pupillen 
reagirten ziemlich träge. Es bestand etwas Husten ohne Auswurf sowie 
beiderseits rückwärts Pfeifen und Schnurren. Obwohl erst 2 Tage später 
eine Dämpfung ermittelt werden konnte, wurde jetzt schon die Diagnose 
auf Cerebralpneumonie gestellt. Delirien sowie Sopor dauerten über die 
Höhe der Erkrankung hinaus und hielten 13 Tage lang an. Die Hyper- 
ästhesie war schon frühzeitig geschwunden. 

Auch für diesen Fall weiss I, keinen rechten Erklärungsgrund an- 
zugeben. Wir sehen übrigens aus diesen sowie aus vielen anderen Fällen, 
dass wir trotz mancher zutreffenden Erklärung im Allgemeinen noch weit 
entfernt sind, uns die Erscheinungen der sogenannten Gehirnpneumonie 
wissenschaftlich befriedigend zurechtlegen zu können und dass wir schon 
viel geleistet haben, wenn wir uns zur Annahme einer individuellen Dis- 
position flüchten können. Hier bedürfen wir zur Aufklärung sorgfältiger 
Obductionsbefunde, da die klinische Beobachtung allein nicht ausreicht. (Kef.) 

F. 

Von 5 Fällen Paracenthese des Thorax (50), welche Peacock niit- 
theilt, betreffen 4 Kinder. Das erste dieser letzteren wurde als ein Knabe 
von 1 1 Jahren fast unmittelbar nach seinem Eintritte in eine Landschule 
schwach und hinfällig, sein Athem beengt. Die linke Brustseite war voll 
Flüssigkeit und das Herz nach rechts verschoben. Der behandelnde Arzt 
wandte Diuretica und Vesicatore an. Als P. consultirt wurde, fand er den 
Herzstoss oberhalb der rechten Papille und ein lautes systolisches Geräusch- 
Die Punktion wurde in der linken Axillarlinie und in der Höhe der Pa- 
pille vorgenommen und eine grosse Me^ige flüssigen Eiters entleert. Der 
Kranke fühlte sich wesentlich erleichtert, das Herz ruckte etwas gegen 
links vor und die Einstichsstelle heilte rasch. 9 Tage später bildete sich 
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in der Mitte der linken Seite des Thorax ein Abscess, spitzte sich nahe 
der Warze; es wurde die Oncotomie gemacht, aber einige Tage später 
öffnete er sich spontan in einer geringen Entfernung unter der Opera- 
tionsstelle. Seitdem entleerte sich aus beiden Oeffnungen zeitweilig Eiter. 
In den nächsten Jahren vergrösserten sich die Lacunen im ünterhautzell- 
gewebe, die Menge des sich entleerenden, übrigens meist gutartigen, nur 
selten übelriechenden und blutgestriemten Eiters war gewöhnlich zwei, im 
Sommer zuweilen ein Theelöffel, und zuletzt nach 4 Jahren erscheint die 
linke Brusthälfte bedeutend eingezogen, die Wirbelsäule gekrümmt, der 
Percussionsschall links gedämpft, das Bespirationsgeräusch nur hinten zur 
linken Seite der Wirbelsäule sehr schwach, sonst jedoch über der ganzen 
Brusthälffee gar nicht zu vernehmen. Der Herzimpuls ist etwa IV2 Zoll 
unterhalb der rechten Brustwarze und noch ein wenig über die Warzen- 
linie nach rechts verdrängt zu beobachten. Die Herztöne normal. Die Milz 
ist vergrössert und gegen den Bauchraum nach vorn und abwärts hinab- 
ragend, so dass ihre untere Partie die Nabelhöhe erreicht. Der Knabe ist 
bedeutend gewachsen, sieht aber schwächlich aus, ist kurzathmig und hu- 
stet, fühlt sich aber trotzdem nicht unwohl. 

Der zweite Fall betrifft einen Knaben, der im Alter von 3 V2 Mo- 
naten im Juni 1869 zu einem Arzte gebracht wurde, nachdem er bereits 
durch ein Monat gekränkelt hatte. Es wurde ein reichlicher Erguss in der 
rechten Pleurahöhle constatirt und am 31. Juli mittelst der Thoracocen- 
tese eine halbe Pinte flüssigen Eiters entleert. Die Canüle wie im ersten 
Falle sofort entfernt und die Wundöffnung verschlossen. Der früher sehr 
beengte Athem wurde freier und der Husten hörte nahezu gänzlich auf. 
Doch erwies sich der Erfolg .nur als ein zeitweiliger, der Husten und die 
Athemnoth wurden bald wieder heftiger als je und das pleuritische Exsudat 
stieg noch höher als früher. Am 20. August wurde zur 2. Punktion ge- 
schritten, auch etwa V2 Piöte Eiterflüssigkeit entleert; die Canüle diess- 
mal in der Einstichsöffnung belassen. Die ersten drei Wochen hindurch 
entleerten sich bedeutende. Menge eitrigen Exsudates durch die Eöhre, 
hierauf begann eine fortschreitende Verminderung der Quantität, und zu- 
gleich eine graduelle. Besserung des Aussehens und der Ernährung des 
Kindes. Nichtsdestoweniger gingen noch mehrere Wochen hindurch kleinere 
Mengen Exsudates ab, so dass die Canüle erst zu Ende Dezember entfernt 
wurde, worauf die Einstichswunde rasch heilte. 19 Monate später sah 
Dr. P. das Kind, welches dem Aussehen nach ganz wohl, nur eine leichte 
Einziehung der linken Seite darbot. Die Eespirationsbewegung und Athem- 
geräusche waren auch an der betreffenden Seite normal. 

Der dritte dieser Fälle betraf ein öjähriges schwächliches Mädchen, 
deren bezügliche Erkrankung, als sie P. im Juli 1870 zuerst sah, bereits 
öinen Monat gedauert hatte und nach überstandenem Scharlach aufgetreten 
war. Als Keconvalescentin begann sie am 22. Juni zu fiebern und wurde 
eine linksseitige Pleuropneumonie nachgewiesen. Am 22. Juli fand P. bereits 
ein bedeutendes Pleuraexsudat; die linke Brustseite war eine Woche später 
beträchtlich ausgedehnt, keine Bewegung daselbst wahrzunehmen, und der 
Percussionsschall leer. Ebenso fehlte das Respirationsgeräusch, und das 
Herz war mit seiner Spitze in die rechte Parasterualgegend verdrängt; 
das Athmen sehr beschleunigt und das Kind verfallen. Die Paracentesis 
wurde vorgenommen , etwa eine Pinte eitrigen Exsudates entleert, die 
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Canüle entfernt, und ein mit Carbolsäare getränkter Verband applicirt. 
Der unmittelbare Erfolg schien gänstig, die Erleichterung der Kranken 
eine erhebliche, doch erholte sich dieselbe trotzdem nicht, die Wunde 
heilte nicht, und entleerte sich fortwährend Eiter aus derselben, das Kind 
verfiel rasch und starb am 19. August. 

Der vierte FaU ist eigentlich noch nicht als abgelaufen zu betrachten, 
und betrifft ein 3V2 Jahre altes Mädchen. Am 16. Juli 1872 traten 
Fiebererscheinungen ein, welche von Husten und Kurzathmigkeit begleitet 
waren. Am 6. September war der Percussionsschall über der ganzen 
linken Brusthälfte verkürzt, kein Bespirationsgeräusch zu vernehmen, das 
Herz so bedeutend nach rechts verdrängt, dass der Herzstoss unter der 
rechten Brustwarze zu fühlen war. Den nächsten Tag fand die Punktion 
etwas nach links von der linken Warze im 5. Intercostalraume statt. Die 
Canüle wurde mit einem elastischen Bohre in Verbindung gesetzt, deren 
freies Ende unter Wasser stand. Fast eine Quart Eiterflüssigkeit wurde 
binnen wenigen Stunden entleert, und auch durch die folgenden zwei Tage 
ging noch etwas ab, als man entdeckte, dass die Canüle aus dem Brust- 
raum herausgeschlüpft war, und unter der Haut steckte. Sie wurde daher 
entfernt. Die Operation hatte übrigens ihren Zweck ziemlich gut erfüllt, 
die Erleichterung der Patientin war eine grosse und das Herz war nahezu 
in seine normale Lage zurückgekehrt. Auch die folgende Woche hindurch 
befand sich das Kind verhältnissmässig wohl und es entleerte sich kein 
Eiter mehr. Nach dieser Zeit wurde jedoch die Punctionsstelle wieder 
spontan durchgängig, und entleerten sich Eitermassen durch die Oeffnung. 
Am 19. Februar 1873 sah F. das Kind, die linke Brustseite zeigte eine 
bedeutende Einziehung und durchaus verkürzten Percussionsschall. Aus 
der Punctionsstelle entleeren sich zwei Theelöffel bis ein Esslöffel voll Eiter 
täglich, das Herz ist nach rechts verschoben, so dass der Herzstoss zwi- 
schen Sternum und der rechten Papille wahrnehmbar ist; der Athem ist 
etwas verkürzt, auch Husten vorhanden, doch der Ernährungszustand und 
das Aussehen im Allgemeinen befriedigend. P. stellt die vollständige Ge- 
nesung der Patientin in Aussicht. B. 

Dr. Honti bediente sich zu Inhalationen bei Keuchliusten eines 
Gazeols (51), das nach Angabe Burin 's de Buisson folgen dermaassen 
zusammengesetzt war: 

Bpt. Ammoniaque impure de gaze 1 Kilo 

Ac^t-on 10 Grm. 

Naphtaline brune impure . ^'^ n 

Benzine impure 10 „ 

Goudron recens de barillets 100 ^ 
Diese Flüssigkeit wurde dreimal des Tages in einer kleinen Kammer zu 
2 — 4 Esslöffel voll im Wasserbade verflüchtigt und von den kleinen Pa- 
tienten eine Stunde lang eingeathmet. Auf diese Weise wurden 14 Kinder 
behandelt; die Erfolge entsprachen keineswegs auch nur den bescheiden- 
sten Erwartungen , da sich trotz Inhalationen bei einem eine tödtliche 
Pneumonie entwickelte, und bei den übrigen weder eine Abschwächung 
der Anfälle, noch eine Abkürzung der Dauer des Leidens bemerken liess. 
Am schlimmsten aber kamen jene Kinder weg, die vorher schon eine 
Bronchitis hatten ; — diess soll jedenfalls zur Vorsicht mahnen, nicht alle 
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Kinder im Bausch und Bogen in die Gasstuben von Leuchtgasfabriken zu 
schicken, wenn sich auch eine günstige Gelegenheit hiefür ergibt. (Kef.) 

F. 
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(52) Ein Fall von Sclerodermia neonatorum von Dr. ß. Weickert in 
Leipzig. Jahrb. f. Kinderheilk. 1873, 3. H. 

(53) Kleiner Beitrag zur Behandlung und Geschichte schwerer Fälle des 
Pemphigus neonat, idiopath. von Dr. C. Mettenheim er in Schwerin. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1878, 3. H. 

(54) Transact. of the Edinb. Obstetr. Society p. 258. 

(55) Prof. G. Bizzozero: lieber die Tuberculose der Haut. Centralblatt 
1873, p. 292. 

(56) Studien über das Verhalten der Schleimhäute bei den acuten Exan- 
themen von Dr. AI. Monti, Docent in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1873, 1. H. 

(57) Lymphosarcoma or Lymphadenoma. By Arthur Gamgee M. D. Phy- 
sician to the Boyal Edinb. Hospital for sick Children. Edinb. Medic. 
Journal. March 1873, p. 797. 

Folgenden Fall von Sclerodermia*) neonatorum (52) beschreibt 
Dr. Weickert. Ein mittelst Zange zur Welt gebrachtes, ausgetragenes 
Kind zeigte vom 12. Tage an Sclerem des Gesässes und der Oberschen- 
kel, welches in den nächsten Tagen nach abwärts fortschritt. Hierauf 
zeigten sich Icterus und schliesslich Gangrän an beiden Fussrücken; das 
Hautsclerem verschwand wieder und nur in den letzten Tagen zeigten sich 
zahlreiche Cutisabscesse sowie blutige Stühle, hierauf wieder Sclerem der 
Haut des rechten Unterarmes in Folge eines Abscesses am rechten Ellbo- 
gen. — Die Section ergab unter anderen Entzündung der Nabelvene und 
Pfortader. Der äussere Nabel war verheilt und erst 4 — 5 Centim. von ihm 
entfernt zeigte die Nabelvene Eitergehalt. 

W. ist geneigt das Hautsclerem' mit den Circulatiousstörungen in 
Folge der Entzündung der Nabelvene und Pfortader in Verbindung zu 
bringen und schliesst sich diesbezüglich der Ansicht Neumann's gegen 
Vogel an. Dem Eeferenten scheint die Dilferentialdiagnose zwischen Sclerem 
und Erysipel zu wenig betont und namentlich auf die Temperaturbestim- 
mung der erkrankten Haut zu wenig Gewicht gelegt; — oder sollte dies 
genügen, wenn Verf. sagt, die Temperatur scheint nach dem Gefühle 
der Hand zu urtheilen nicht erhöht; da Löschner gerade das 
abnormale Verhalten der Temperatur in seinen Beobachtungen bespricht, 
so wäre hierüber eine genauere Angabe erwünscht. F. 



*) Bezüglich des vom Verf. gewählten, hier ganz irrigen Terminus: Scle- 
rodermia statt Sclerem oder besser ödematöses Sclerem eine motivirte Einsprache 
zu erheben, dürfte wohl überflüssig sein. Kedaction. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 18?3, II. Aual 
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Fälle von Pemphigus bei Ifeugebomen (53) gehören keineswegs 
zn den Seltenheiten, nnd wenn wir über den nachstf'henden Fall dennoch 
referiren, so geschieht es blos am einiger Bemerkungen willen, die Dr. 
Mettenheimer daran knüpft. Zunächst zeigte es sich, dass die zahlreichen, 
über den ganzen Körper verbreiteten grossen Blasen eine gewisse Kegel- 
mässigkeit in der Entwicklung und Beihenfolge vom Kopf zum Eumpfe 
einhielten. Der Inhalt der jungen Blasen war alkalisch, der der älteren 
neutral, also umgekehrt wie Hebra angibt. M. sagt femer, dass die 
Blasen schlaff gewesen seien, und da Patient dennoch genas, so ist dies 
eine weitere Abweichung von der Beobachtung Hebra's, der bekanntlich 
bei schlaffen Pemphigusblasen eine lethale Prognose stellte. Die Mutter, 
welche das kranke Kind säugte, bekam gleichfalls an der Brust, im Ge- 
sichte und an den Händen Pemphigusblasen. Bezüglich der Therapie wäre 
zu bemerken, dass Verf. für die gute alte Zeit sich manche Schwäche 
bewahrt hat, so z. B. wenn er angibt, dass sich das Kephalämatom unter 
dem Einflüsse der Bleicompressen in einigen Tagen zurückgebildet hat 
(wobei die Compresse wohl die Haupt-, das Blei die Nebensache gewesen 
sein mag), ferner wenn er gegen den Pemphigus der Mutter innerlich 
Stiefmütterchenthee, gegen den des Kindes dagegen Calomel wirk- 
sam findet u. a. m. F. 

Eine Abstossung der Haut in grossen Fetzen (54) wie bei früher 
abgestorbenen Früchten demonstrirte James Sidey bei einem lebendgeborenen 
Kinde in einer der Sitzungen der Edinb. Geburtsh.-Gesellschaffc. Das Kind 
war nicht ausgetragen und lebte blos 10 Minuten. Eine Erklärung oder 
genauere Beschreibung dieses Zufalles gibt S. nicht. Ablösungen der Epi- 
dermis in grossen Fetzen an der Yola manus und Planta pedis bei lebenden 
Neugeborenen kommt zuweilen bei Syphilis adnata vor*). Einen gleichen 
Vorgang am Bücken, an der Brust- und Bauchfiäche beobachtete Bef. einmal 
bei intra-uterinüberstandener Variola. K. 

Prof. Bizzozero in Turin theilt einen Fall von Tnberculose der Haut 
(55) mit, welcher ein 14jähriges Kind betraf, das seit Jahren an schweren 
Scrophelerscheinungen litt. Die Obduction ergab: Eitrige chronische Ent- 
zündung des linken Knöchelgelenks und des Gelenkes zwischen der Gnind- 
und Endphalange des rechten Daumens; Lungentuberculose mit Peribron- 
chitis; ausgebreitete Darmtuberculose ; Fettentartung und chronische inter- 
stitielle Entzündung der Nieren; Fettinfiltration der Leber; ein haselnnss- 
grosser Abscess mit caseösem Inhalt unter der Haut des linken Unter- 
arms: zahlreiche Geschwüre der Haut, besonders am Ellbogen, an der 
rechten Gesichtshälfte und der linken Schulter. — Diese Geschwüre sind 
von verschiedener Grösse, von 0*1— 2*0 Cm. und mehr; einige sind 1 — 2 
Mm. tief, andere kommen als ganz oberflächliche Excoriationen vor. Die 
Bänder sind ausgebuchtet, oft etwas wallartig und leicht unterminirt. 
Die umgebende Haut erscheint leicht angeschwollen und pigmentirt. Manch- 
mal nimmt man in dem unter den Geschwüren liegenden ünterhautgewebe 
einige kleine, ziemlich harte Knötchen wahr. Die mikroskopische ünter- 



*) Dürfte wohl ein Fall der in dem Jahresberichte der Prager Findelanstalt 
(Siehe unser Jahrbuch 1870, Bd. 1. pag. 26) mit reicher Casuistik illustrirten 
Dermatitis erysipelatosa gewesen sein. Bitter. 
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snchung ergab Folgendes: Die Papillen der die Geschwüre umgebenden 
Haut sind vergrössert, ihre G-efässe dilatirt und die um die letzteren 
herumliegenden Bindegewebszellen stark pigmentirt. Zahlreiche Wanderzellen 
sind um alle Gefässe der Haut und um die Knäuel der Schweissdrüsen 
infiltrirt« Noch stärkere Zelleninfiltration beobachtet man an den Eändern 
und am Grunde der Geschwüre; die oberflächlichsten Schichten dieses 
infiltrirten Gewebes sind erweicht und die Elemente in Körnchen zerfallen. 
Sowohl am Grunde und an den Rändern der Geschwüre, als an der be- 
grenzenden Haut sieht man zahlreiche, am meisten isolirte Tuberkel. Sie 
bestehen aus einer mit zahlreichen Fortsätzen und wandständigen Kernen 
versehenen und von zahlreichen epithelioiden Zellen umgebenen Biesenzelle. 
In vielen Fällen liegen die Hauttuberkel so oberflächlich, dass sie nur von 
der Epidermis überlagert sind. Die kleinen, unter der Haut liegenden, oben 
beschriebenen Knötchen sind ebenfalls aus angehäuften Tuberkeln zusam- 
mengesetzt. — Tuberkel wurden mikroskopisch auch in den untersuchten 
(Inguinal-) Lymphdrüsen, in den Lungen und im Darme gefunden. W. 

Dr. Montis' Studien über das Verhalten der Schleimhänte bei den 
acuten Exanthemen (56) erstrecken sich auf Masern und Scharlach, 
a) Morbilli. Als Resultat von 124 Beobachtungen Morbillöser spricht 
M. folgenden Satz aus: Es ist erwiesen, dass die Schleimhäute 
beim Morbillenprocesse ausnahmslos erkranken, wenn das In- 
dividuum sich in einem normalen Ernährungszustande beflndet. Die zuerst 
erkrankte Schleimhaut ist die des Rachens; vor dem fieberhaften Beginne 
zeigten sich die Seitentheile der hinteren Rachenwand intensiv geröthet 
und trocken. Die Eruption der Efflorescenzen beginnt zuerst an der 
Gaumenschleimhaut und zwar 12 — 24 Stunden früher als auf der äusseren 
Haut; die deutlichsten Flecke treten am weichen Gaumen auf. Die Form 
der Efflorescenzen ist wie auf der äusseren Haut, entspricht jedoch nicht . 
immer gleichzeitig derselben; nach 12 — 24stündigem Bestehen tritt die 
Erblassung derselben ein, und zwar gewöhnlich früher als auf der Haut. 
Ist hier der Ausschlag hämorrhagisch, so erscheinen auch am Gaumen 
einzelne hämorrhagische Flecke. Participirt die Mundschleimhaut, so er- 
scheint sie im Prodromalstadium gleichmässig leicht geröthet, mit massiger 
Vermehrung der Speichelsecretion ; später tritt am Zahnfleische, auf der 
Backen- und Lippenschleimhaut Schwellung derselben, sowie Flecken und 
Papeln auf, jedoch nur bei sehr intensiven Fällen. Bei Morbilli septici und 
bei scorbutischen Individuen waren an den Lippen Blutextravasate erkennt- 
lich. Die Zunge dagegen betheiligt sich nicht am Masernprocesse. Die 
Conjunctiva leidet ähnlich wie die Schleimhäute. Charakteristisch für den 
Beginn der Morbillen ist die stärkere Röthung und Schwellung des üeber- 
gangstheiles der Conjunctiva bei normal aussehender Conjunctiva palpebrarum. 
Gleichzeitig mit der Eruption an der Mundschleimhaut treten unregel- 
mässige Flecke auf der Conjunctiva palpebrarum längs des Ciliarrandes 
auf. Gewöhnlich mit Beginn der Abschuppung der Haut zeigt die Conjunctiva 
wieder ihre normale Färbung. 

b) Scharlach. Die Angina wurde hier als eine der constantesten 
Erscheinungen des Prodromalstadiums betrachtet; sie kam unter 105 Schar- 
lachfällen als Angina simplex 58mal, als Angina maligna 16mal, als Angina 
diphtheritica 31 mal zur Beobachtung. Die Halsaffection war mithin jedesmal 
auch dann vorhanden, wenn kein Exanthem auf der Haut sichtbar war. 

0* 
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In den normal verlaufenden Fällen ergriff die Böthnng das Centrnm 
des weichen Gaumens, bisweilen nur die Uvula oder die vorderen Arcaden 
isolirt, nie aber in ihre Totalität; bei Variola dagegen treten die prodro- 
malen Eachenerscheinungen zuerst an der hinteren Rachenwand, bei den 
Morbillen an den hinteren Arcaden und den Seitentheilen der hinteren 
Pharynxwand auf. Es können ausnahmsweise bei Scharlach der weiche 
Gaumen, die Uvula, die Tonsillen und die Arcaden gleichzeitig geröthet 
sein, die hintere ßachenwand jedoch ist im Beginne unverändert. Nach 
12 — 24 Stunden verändert dieses initiale Erythem seinen Charakter durch 
Eruption von stecknadelkopfgrossen, prominirenden rothen Punkten, etwa 
6 — 12 Stunden vor der Eruption des Exanthems an der Haut. 

Indem wir die Veränderungen der Zunge übergehen, da hiefür M. 
nichts Neues vorbringt, bleibt uns noch des Zahnfleisches und der 
übrigen Mundschleimhäute zu erwähnen; an ersterem hat M. im Gegen- 
satze zu den anderen acuten Exanthemen bei Scharlach niemals eine Ver- 
änderung gefunden. 

Die Lippenschleimhaut erkrankte nur secundär an Diphtheritis, 
wenn gleichzeitig Nasen- oder Rachendiphtheritis vorhanden war. Die 
Nasenschleimhaut ist beim normalen Scharlach gewöhnlich blass, ohne 
vermehrte Secretion (Morbilli !) ; in schweren Fällen erkrankt nach M. die 
Nasenschleimhaut fast nie primär, sondern erst in Folge einer vorausge- 
gangenen Rachenaffection, und hier befindet sich M. im Widerspruch mit 
anderen Beobachtern. Ebenso wenig sah M. Gangrän der Nasenweichtheile 
oder Caries der Nasenknochen (Canstatt). Coryza diphtheritica im Pro- 
dromalstadium sah M. nur ein einzigesmal, sonst war die Diphtherie stets 
später aufgetreten und nur secundär. Die Schleimhaut des Kehlkopfes 
bleibt in der Regel intact und wird nur bei Angina diphtheritica in Mit- 
leidenschaft gezogen. M. sah 6 Fälle, wo die Erkrankung mit Diphtheritis 
des Kehlkopfes begann, worauf am 3. bis 4. Tage die Eruption des 
Scharlach-Exanthems erfolgte. Bezüglich der Symptome sah er keinen 
Unterschied vor dem idiopathischen primären Croup, insoferne eine crou- 
pöse Kehlkopfentzündung vorhanden war, dagegen zeigte sich bei diphteri- 
tischer Infiltration der Schleimhaut in Uebereinstimmung mit Prof. 
Mayr ein lockerer Husten, geringe Stenose, deutliche Aphonie urd Re- 
spiration sbesch werden. Der Ausgang ist dann in der Regel lethal und 
erfolgt durch Schwäche oder Lungencomplication. 

Mit der vorliegenden Arbeit sehen wir zwar einen guten Anfang über 
das Verhalten der Schleimhauterkrankung bei den acuten Exanthemen, aber 
auch nur diesen gemacht, und bietet gerade das angeregte Capitel noch 
ein weites und dankbares Feld für künftige Beobachtungen. Wir sind jedoch 
so lange nicht am Ziele, bis wir nicht genaue Untersuchungen der Schleim- 
haut der Nasenhöhle durch die Rhinoskopie und der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Trachea durch die Laryngoskopie besitzen werden. — 
Es lässt sich nicht läugnen, dass gerade hier die Schwierigkeiten gross 
sein werden, aber Geschick und Ausdauer werden auch diese zu über- 
winden wissen. Mit jedem Schritte vorwärts in dieser Richtung lernen wir, 
wie die Arbeit M.'s bereits zeigte, werthvoUe diagnostische Zeichen kennen, 
was wiederum für die Prophylaxis und Therapie von grossem Nutzen ist. 
Gerade die acuten Exantheme, die sichtlich eine Zeit lang vernachlässigt 
wurden, bergen noch einen Schatz von Wissens werthem für den Pädiater. 

F. 
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Einen von ihm beobachteten nnd von ihm als Lymphosarcom oder 
Lymphadenom (56) bezeichneten Fall begleitet A. Gamgee mit folgenden 
Bemerkungen. Er führt zuvörderst Virchow's bekannte Untersuchungen 
über Leukämie an und erwähnt bei dieser Gelegenheit, dass lange Zeit 
vor Virchow bereits, zuerst durch Dr. Hodgkin, Samuel Wilks, in 
neuerer Zeit durch Murchison, Burdin-Sanderson und Church das 
erwähnte Leiden vielfache Erwähnung und Erörterung fand, bis es eben erst 
Virchow geglückt ist, dasselbe pathologisch vollständig zu erklären. Den 
folgenden Fall, in welchem das Leiden (in England Hodgkin's disease 
genannt) seinen Anfang in der Thymus nahm, führt G. ausführlicher an : 
Derselbe betraf ein 5 Jahre altes Mädchen, welches bis etwa 2 Monate 
vor seiner am 3. October 1870 erfolgten Aufnahme vollständig gesund 
war. Um diese Zeit stellte sich ein leichtes Fieber ein, später ausgedehnte 
ülceration der Mund- und Zahnschleimhaut und endlich Schwellung des 
Gesichtes. In Folge auffallender Kräfteabnahme und ungünstiger äusserer 
Verhältnisse wurde das Kind dem Spitale überwiesen. — Bei der Auf- 
nahme war dasselbe sehr erschöpft, das Gesicht hochgradig ödematös, die 
Gesichtsfarbung blass, anämisch; am Halse^ Stamme und an den Armen 
kein Oedem, dagegen die Füsse leicht geschwollen. Der Körper und be- 
sonders die ünterextremitäten mit Purpura-Petechien bedeckt. — Sämmt- 
liche oberflächliche Halsdrüsen etwas vergrössert, weiter nach rückwärts 
eine durch eine grössere Menge angeschwollener Lymphdrüsen gebildete 
Hervorragung, an beiden Kieferwinkeln vergrösserte Lymphdrüsen von sehr 
weicher Consistenz, ebenso die Drüsen in den Achselhöhlen und im Schen- 
kelbuge geschwellt. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab 
bedeutende Verringerung desselben an rothen Blutkörperchen, eine Ver- 
mehrung der weissen Zellen desselben. Die Körpertemperatur betrug 99'0<^ F., 
Puls 140<>, die Anzahl der Respirationen 44 in der Minute. — Die Unter- 
suchung der Brust ergab leeren Schall rechts vorne oben bis zur vorderen 
Falte der Axilla, wo derselbe ziemlich abrupt in tympanitischen Schall 
überging, während links der leere Schall durch den linken Sternalrand 
begrenzt war, die Leber in der rechten Mammillarlinie bis zum Rippen- 
rande reichend. Die Herzdämpfung nicht vergrössert, der Herzstoss an 
normaler Stelle. Keine Ausdehnung der oberflächlichen Venen am Thorax. 
Das Athmen rechts oben vorne vollkommen aufgehoben bis zur 4. Rippe, 
weiter unten bronchiales und unterhalb der 5. Rippe vesiculäres Athmungs- 
geräusch. Oberhalb der linken Subclaviculargegend, wo der Percussions- 
schall ein normaler war, verschärftes Athmen mit verlängertem Exspirium. 
Rückwärts an der Lungenbasis Schall normal, in der rechten Subscapular- 
und Scapulargegend begrenzte Dämpfung, das Athmen scharf, in der rechten 
Subscapulargegend gelegentliche Crepitation am Schlüsse des Inspiriums. 
Kein Husten. Am folgenden Tage keine wesentliche Veränderung. Schlummer- 
sucht, Puls Morgens 144, Abends 140, Temperatur Morgens 99-9® F., 
Abends 99"6® F., Harn in geringer Menge, specifisches Gewicht 1015 Grm., 
ohne Eiweiss, doch reich an Uraten. Am 4. Tage nach der Aufnahme 
ergab die physikalische Untersuchung wesentliche Veränderungen, indem 
die Dämpfung sich über die gesammte Subclaviculargegend der linken 
Seite erstreckte, und auch rückwärts an beiden Lungenspitzen sich die 
Dämpfung bis ungefähr zum Proc. spinosus des 3. Dorsalwirbels ausge- 
breitet hatte. Das Athmen an den Spitzen selbst bronchial, an den unteren 
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Lappen verschärft, mit yerlängertem Exspirinm und begleitet von einem 
eigenthümlichen tremulirenden ßhonchus. Die übrigen physikalischen Syrap- 
tome, sowie das Allgemeinbefinden nnverändert, das Oedem des Gesichtes 
andanemd, der Puls 140—150, die Temperatur zwischen 91-S^ und 100-2<^ P. 
Am 11. October Verringerung des Gesichtsödems, Puls 138, Temperatur 
99^ F. und Besserung des Allgemeinbefindens, welche mit kurzen Unter- 
brechungen längere Zeit anhielt. Am 24. November ergibt eine abermals vor- 
genommene sorgfältige Untersuchung Folgendes: Gesicht sehr blass, Lippen 
sehr trocken und aufgesprungen, Zunge feucht und ziemlich rein. Oedem 
mit Ausnahme der Augenlider vermindert, die Schwellung der Parotisgegend 
geringer, ebenso ist das an der linken Seite des Halses vorhanden gewesene 
Drüsenpaquet verschwunden, trotzdem jedoch einzelne Drüsen fühlbar. Der 
Thorax stark abgemagert, die vordere Wand desselben rechterseits stärker 
vorgewölbt, besonders an den Verbindungsstellen der Eippenknorpel und 
Kippen; grössere Beweglichkeit an der rechten als an der linken Thorax- 
hälfte. Eechterseits in einer von der Verbindung des Innern mit dem mittlem 
Drittel der Clavicula durch die Brustwarze nach abwärts gezogenen Linie 
ist starke Dämpfung, die oberhalb des 1. Intercostalraumes noch geringer 
ist, als weiter unten. Nach aussen und rechts von dieser Linie ist der 
Percussionsschall voll, das Athmen vesiculär mit verlängertem Exspirinm 
und leichter Crepitation zu Ende der Inspiration. An der Stelle der Däm- 
pfung ist keinerlei Respiration zu hören, weiter unten dagegen schwaches, 
doch vollkommen deutliches Vesicularathmen. Die Dämpfung linkerseits 
erstreckte sich bis zu einer vom linken Sterno-Claviculargelenke zur linken 
Brustwarze gezogenen Linie. Unter stetiger Kräffceabnahme Tod am 26. 
November, d. i. 59 Tage nach der Aufnahme. Die 24 Stunden nach dem 
Tode vorgenommene Section ergab Folgendes: 

Die Lungen in normaler Lage, frei von Adhäsionen ; im vordem 
Mediastinum ein Tumor, welcher nach vorne und seitwärts das Pericardium 
und Herz umschloss, doch nicht hinter das Pericardium reichte. An seiner 
seitlichen, sowie theilweise vorderen Fläche war derselbe von der Media- 
stinal- Pleura bedeckt, nach abwärts stand er in innigem Contact mit dem 
Diaphragma, während er in der Richtung nach oben bis über die Höhe 
des Steraums reichte und hier plötzlich endigte. Mehr nach rechts als nach 
links projicirend überdeckte er die Vorderfläche der rechten Lunge, ohne 
auf dieselbe einen Drack auszuüben. Die Lunge betrug von der Spitze bis 
zur Mitte der Basis 4^2" J die Breite 4" an der Basis, 2" an der Spitze 
und 3" in der Mitte. Die grösste Dicke betrug 1V2''- ^^^ ^i© Beziehungen 
zu den benachbarten Gefässen und Nerven betrifft, so war der Tumor in 
Contact mit der Pars ascendens und transversa des Aortenbogens und 
schickte einen Ausläufer zwischen die Aorta und die ünke Vena brachio- 
cephalica, welch' letztere dadurch etwas comprimirt wurde. Der rechtsseitige 
Nervus phrenicus war in normaler Lage, der linksseitige hingegen lag 
zwischen dem rechten Rande des Tumors und dem linken Herzventrikel. 
Der rechte Nervus pneumo-gastricus lag in einer stark ausgebildeten Ver- 
tiefung in Mitten vergrösserter Lymphdrüsen, welche den Nerven nach 
rückwärts drückend so nach vorne sich ausgebreitet hatten, dass sie nun 
eine Ebene mit der vordem Fläche des Apex der rechten Lunge bildeten 
und die rechte Arteria subclavia von der rechten Vena innominata trennten. 
Links war der Nervus pneumo-gastricus in keiner Weise weder durch die 
Drüsen, noch durch den Tumor alterirt. 



Hautdecken, Schleimhäute, Drüsen und Neubildungen. 205 

Am Obern Theile des linken Bandes des Tnmors fand sich eine grosse 
Lymphdrüse, welches durch starkes Bindegewebe an die Unterlage befe- 
stigt und von der Pleura überdeckt, auf den ersten Anblick einen integrirenden 
Bestandtheil des Tumors tu bilden schien. Selbe mass IV^ Zoll in der 
Länge und Vs "^^^ ^^ ^^^ Dicke und stand durch fibröses Gewebe in 
Verbindung mit einer Gruppe von Drüsen im untern Trigonum colli — • 
jener Gruppe, welche während des Lebens so deutlich hervorgetreten war 
und aus 3 grossen und mehreren kleineren Drüsen bestand. Die Lungen 
frei von Adhäsionen und vollkommen gesund. 

In der Bauchhöhle eine geringe Quantität klaren Serums, Milz und 
Leber von normaler Grösse und Beschaffenheit. — Gegen das untere Ende 
des Leums die Peyer'schen Plaques und die solitären Follikel vergrössert 
und hervorragend, ohne sonstige Erscheinungen von Congestion oder Ülcera- 
tion. Die Mesenterialdrüsen ansehnlich vergrössert, einzelne bis zur Wall- 
nussgrösse, doch von normaler Beschaffenheit, ohne tubercalöses oder 
anderweitiges Depositum. — Die Nieren blass, durch Ecchymosen gesprenkelt, 
welche eine bedeutende Ausdehnung zeigten, zumeist in der Corticalsubstanz, 
an einzelnen Stellen auch in die Basis hineinragend. 

Die genauere Untersuchung des Tumors durch Prof. Turner ergab 
denselben beim Durchschneiden von fester Consistenz, die Schnittfläche 
weiss mit wenigen lichtgelben Flecken von der Grösse einer Mandel. Durch 
Schaben eines frischen Schnittes erhielt man eine etwas milchige Flüssig- 
keit mit reichlichen granulirten Zellen, von denen einzelne grösser waren 
als Lymphzellen; viele dieser Zellen waren mit Kernen versehen, andere 
schienen aus concentrischen Bingen zu bestehen. Durchschnitte durch den 
Tumor zeigten reticulirtes Bindegewebe, reichlich mit lymphoiden Zellen 
und Kernen eingebettet, die umfangreichste dieser Zellen mass Vieoo Zoll 
im Durchmesser, die meisten anderen waren viel kleiner. Ausser diesem 
netzförmigen Gewebe kreuzten sich starke Bänder aus fibrillärem Gewebe, 
besonders an der Aussenfiäche des Tumors hatte das fibröse Gewebe das 
Uebergewicht; starkes Bindegewebe stellte die Verbindung her zwischen 
Tumor und Diaphragma. Die vergrösserten Mediastinal- und Cervicaldrüsen 
waren stark hypertrophirt, ohne irgend eine fremdartige Ablagerung. 

Zum Schlüsse gibt G. zur Kechtfertigung seiner Diagnose und einiger 
auffälliger Erscheinungen im Krankheitsverlaufe noch einige Bemerkungen, 
die wir in Kürze hier wiederholen wollen. Nach seiner Ansicht hatte man 
in diesem Falle eine Lymphosarkoma oder Lymphadenoma des vordem 
Mediastinums vor sich. Kann man nun behaupten, dass das Kind an der 
Hodgkin'schen Krankheit gestorben sei? Strenge genommen wohl nicht, 
da dieser Ausdruck blos auf jene Fälle angewendet zu werden pflegt, in 
welchen die Milz der Sitz lymphoider Ablagerungen ist; da aber die sonstigen 
Erscheinungen, mit einziger Ausnahme der Milz Veränderung, statt welcher 
in diesem Falle eine ähnliche Veränderung der Thymus eintritt, dieselben 
sind, speciell die tödtliche Anämie und die Hypertrophie der Lymphdrüsen 
sich ganz in derselben Weise manifestirten, so passt auf diesen Fall die 
Bezeichnung Hodgkin's Erkrankung oder Lymphadenoma, statt welcher 
Bezeichnung übrigens G. lieber die von Dr. Samuel Wilks vorgeschlagene 
einer Anämia lymphatica angewendet wissen möchte. Den auffällig leeren 
Schall mit vollständiger Unterbrechung jedes Athemgeräiisches, welche über 
der ganzen rechten Seite vorne beobachtet wurden, ohne dass die Section 
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irgend eine Ursache hiefar in der Pleurahöhle oder in den Lungen selbst 
nachgewiesen hätte, glaubt G. durch Veränderungen in dem Lymphosarkom 
selbst und in den vergrösserten Mediastinaldrüsen erklären zu sollen, dass 
nämlich zur Zeit des stärksten Wachsthums und der grössten Ausbreitung 
jene physikalischen Erscheinungen vorhanden waren, während sie später 
an Umfang gerade so abnahmen, wie die auf der Aussenfläche bemerk- 
baren Lymphdrüsen. H. 

Unterleibsoigane, 

(58) Hofr. Prof. Widerhof er, Die Semiotik des Unterleibes. Jahrb. für 
Kinderheilk. 1873. 1. 

(59) Beiträge zur Geburtsh. und Gynäkol. ü. Bd. 1873. m. pag. 153. 

(60) Zur Behandlung der Cholera infantum. Von Dr. A. Werthheimber 
in München. Jahrb. f. Kinderheilk. 1873. 2. H. 

In einer neueren Arbeit liefert Widerhofer die Fortsetzung sei- 
ner bereits vor mehreren Jahren begonnenen Semiotik des Unterleibes 
(58) und beschäftigt sich hier mit der Diarrhöe des Kindes. W. unter- 
sch^det für das Säuglingsalter drei deutlich geschiedene diarrhöische 
Grundformen, und zwar: 1. Die Diarrhöe aus Dyspepsie; 2. aus Dann- 
katarrh, vorzüglich im Dünndarm; 3. aus Enteritis mit dem Sitze im Dick- 
darm. Im Anhange hiezu kann als 4. Form die Cholera infantum gelten, 
welche allen früheren Diarrhöen als häufiger Schlussact dient und sich 
durch die plötzlich herbeigeführte Veränderung im Allgemeinbefinden, all- 
gemeines Sinken aller Lebensfunctionen auszeichnet. Die differentiellen 
Merkmale der vier Formen werden durch eine beigegebene Tabelle an- 
schaulicher gemacht. Was die dysp optische Form betrifft, so tritt sie 
gewöhnlich am reinsten auf und behält ihren Charakter durch längere 
Zeit bei ; je kleiner der Säugling, desto mehr Schleim ist den dyspeptischen 
Stühlen beigemischt. Kommen einmal aufgelöste, wässrige Entleerungen, 
darauf wieder die dyspeptischen mit Kothmassen, so bedeutet dies einen 
Uebergang zum Darmkatarrh. Die dyspeptische Form kann übrigens der 
Eeihe nach in die anderen Formen übergehen. Der Enterokatarrh tritt 
im Anfang selten rein und deutlich auf. Beimengung von Blut und Schleim- 
klumpen zeigt den Uebergang in Enteritis an. Deutlich zeigt sich dies 
durch Roth- und Trockenwerden der früher belegten Zunge an; hier hat 
sich also die Erkrankung über den grössten Theil des Nahrungscanales 
ausgedehnt. Die Stuhlgänge werden dann sparsamer und der Unterleib 
verliert seine meteoristische Auftreibung, er collabirt. Die enteritische Form 
hat das Eigenthümliche, dass zwischen den ganz abnormen Entleerungen 
zeitweise ganz normale zum Vorschein kommen, herrührend von einer 
trägen peristalti^chen Bewegung, wodurch der Verdauungsprocess stellen- 
weise durchgemacht werden kann. Die Prognose der primären Enteritis 
ist nicht immer eine schlimme; sie wird es aber, wenn die Enteritis zu 
einem bestehenden Darmkatarrh hinzutritt. So lange noch vermehr- 
ter Durst vorhanden und verminderter Urinabgang zugegen, 
kann die Diarrhöe jederzeit recidiviren. Die ödematöse Anschwellung der 
Hände und Füsse ist häufig genug der Vorläufer des Meningealhydrops ; 
ebenso beunruhigend sind zeitweise auftretende Crispationen an Fingern 
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and Zehen, Sopor, Unruhe des Kopfes u. a. m. In Beziehung zur gege- 
benen Eintheilung gehören die Diarrhoea ex acidis, D. gastrica, D. ablac- 
tatorum zur dyspeptischen Form; die D. biliosa zur katarrhösen 
und die D. ex verminosi, D. mucosa zur en teri tisch en ; die fabulöse 
Zahndiarrhöe zu allen dreien. 

Was das zweite Eindesalter, d. h. die Zeit über das 2. Lebens- 
alter hinaus betrifft, so kommen ausser den genannten noch hinzu die 
Dysenterie und die Cholera epidemica, dann als symptomatische Formen 
die typhöse und die tuberculöse Diarrhöe. 1. Der Gastroenterokatarrhus 
des 2. Kindesalters umfasst die dyspeptische und katarrhöse Form zugleich; 
die Kothbestandtheile sind unverdaute Speisereste, im höchsten Grade der 
Erkrankung als Fluxus lientericus sive coeliacus den Alten bekannt. Der 
Unterleib ist stark aufgetrieben, Erbrechen, vermehrter Durst, verminderter 
Urin vorhanden. Der Uebergang in die Enteiitis ist häufig, in die Cholera 
selten. 2. Die Enterocolitis zeigt ebensowenig wie die frühere Form 
eine gleiche Deutlichkeit wie im Säuglingsalter. Die Entleerungen sind 
rein schleimig oder blutig; der Unterleib ist weich. Die Fäces penetrant, 
selbst aashaft riechend; Fieber, vermehrter Durst, Abmagerung schon im 
Beginne zugegen. Der schlimme Ausgang wird hier meist durch Hydrämie 
oder Pneumonie herbeigeführt. 3. Die Dysenterie zeigt gleich im Beginne 
viel Schleim und Blut sowie Ten esmus; ist im weiteren Verlaufe jedoch 
analog der Enteritis. Zwischen beiden liegt die Spitalsdysenterie in der 
Mitte: Beginn mit enteritischen Stühlen, die bald den dysenterischen 
Charakter annehmen. 4. Die Cholera epidemica zeigt analoge Er- 
scheinungen wie bei Erwachsenen und ist im Beginne gleich zu erkennen. 
Sowohl diese wie auch die dysenterische Form kann durch Uebertragung 
ihrer Ausscheidungsstoffe auf Gesunde acquirirt werden. Die Spitalspraxis 
lässt wohl, was die Dysenterie betrifft, keine Zweifel darüber aufkommen. 

In überfüllten Findelanstalten, Kinderspitälern etc. kann sich eine 
Diarrhöe zu jeder Zeit anderen selbst unbedeutenden Erkrankungen hin- 
zugesellen und endemisch entwickeln; sie bildet dann eine Theilerscheinung 
eines allgemeinen Zersetzungsprocesses , daher sie auch den Namen 
Diarrhoea colli qua tiva erhalten hat. Der Aufsatz W.'s ist eine klare 
sachgeraässe Darstellung der Diarrhöe des Kindes; er zeigt wie vor der 
Leuchte der pathologischen Anatomie erbgesessene Bezeichnungen von 
Krankheiten, so gründlich sie auch scheinen mögen, in eitlen Dunst zer- 
rinnen, wenn ihnen eine jede materielle Basis fehlt. Mögen aber auch 
die Worte des Verf. über die viel missbraiichte Zahndiarrhöe allerorten 
ihre gehörige Beachtung finden, damit dieselbe recht bald mit den andern 
geistesverwandten Capiteln über die Zahnprocesse aus den verschiedenen 
pädiatrischen und anderen Compendien verschwinde. Die Wissenschaft wird 
diesem von den Hebammen stark gestützten, mystischen Kram gewiss 
keine Thräne nachweinen! F, 

Carl Enge demonstrirte in der Sitzung am 14. Januar 1873 einen 
invaginirten Darm eines Neugeborenen (59). Er hält die Invagination 
bei Neugeborenen nicht für selten, er machte im Jahre 1872 3 einschlä- 
gige Sectionen. Seiner Ansicht nach sind gewiss manche jener Fälle, bei 
denen die Neugeborenen Stuhlbeschwerden zeigen, die weder durch ein- 
geführte Katheter, noch durch applicirte Klysmen beseitigt werden können, 
den Invaginationen zuzuweisen. Wegscheider stimmt der Häufigkeit der 
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Invaginationen bei und meint, man hätte in früherer Zeit diese Erscheinung 
mit den in Agone zuweilen gesehenen Krämpfen in Zusammenhang ge- 
bracht. Man findet in solchen Fällen keine Exsudate und keine Böthung. 
£. hält es nicht far unmöglich, dass diese Lageveränderung des Darmes 
durch Convulsionen zu Stande gebracht werden könnte. In dem Falle, den 
er demonstrirt, sei die Wendung gemacht worden, und das Kind nach 
6—7 Athemzügen gestorben. Im Dickdarme waren einzelne Stellen con- 
trahirt, andere nicht. Leider vermissen wir eine pathologisch-anatomische 
Auseinandersetzung über das Präparat. K. 

Bezüglich der Behaadlimg der Cholera infantum (60) spricht sich 
Dr. A. Wertheimber dahin aus, dass im Beginne und bei nicht allzu 
stürmischem Verlaufe des Processes zur Bekämpfung des Erbrechens und 
Durchfalls Opium in Verbindung mit Calomel bisweilen wirksam seien, 
sind einmal die Erscheinungen des Hydrocephaloids: Neigung zur Schlum- 
mersucht, Trübung des Bewusstseins, convulsivische Bewegungen u. s. f. 
eingetreten, zeigt sich der beginnende Collapsus, so ist für Opiate kein 
Baum mehr. Anstatt der üblichen Eeizmittel, der Alcoholica (Wein, Cognac, 
Rum) und des schwarzen Kaffees haben sich dem Verf. besonders die 
Ammoniacalia und der chinesische Thee bewährt gezeigt; erstere 
sollen ihre Wirkung vornehmlich auf die Kreislaufs- und Athmungsorgane, 
letztere auf die Himthätigkeit erstrecken, üeberdies beschwichtigt der Thee 
nach W. das Erbrechen und den Durchfall (? Eef.) und verdient in dieser 
Hinsicht bei weitem den Vorrang vor dem schwarzen Kaffee. Unter den 
verschiedenen Sorten hat den meisten Erfolg ein guter schwarzer chinesi- 
scher Thee; der Aufgnss wird in kaltem Zustande bis zu einer Obertasse 
voll pr. Tag als Getränk angewendet. Als Unterstützungsmittel der inner- 
lichen Behandlung dienen wiederholte Anwendung grosser Senffceige , Ab- 
reibung der Gliedmassen mit Spiritus aromaticus und Einhüllung in ge- 
wärmte Tücher. Auf der Höhe der Erkrankung wird dem Kinde gar keine 
Nahrung gereicht; mit beginnendem Nachlasse ist die Frauen- und Am- 
menmilch das beste Nährmittel. Wo keinerlei Milchnahrung vertragen wird, 
empfiehlt sich geschabtes rohes Bindfleisch als Ersatzmittel. F. 



Harn- und Sexualorgane. 

(61) Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäkologie 11. Bd. 2. Heft 1873. Sitzungs- 
berichte p. 46. 

(62) J. Englisch: Zur Pathologie der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Wien. Med. Jahrb. 1873. I. 

(63) üeber polypenartige Auswüchse an der Harnröhre kleiner Mädchen 
von Dr. C. Mettenheimer in Schwerin. Jahrb. f. Kinderheilkunde 
1873. 3. 

Ein kindskopfgrosses Sarcom der rechten Niere (61) eines 10 Mo- | 
nate alten Kindes, welches sich im Verlaufe von 4 Wochen zu dieser 
Grösse entwickelt hatte, demonstrirte Hahu in einer der Sitzungen der 
Gesellschaft für Geburtshilfe zu Berlin. Die Urinsecretion war während des 
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Lebens nicht gehemmt Bei der vorgenommenen Section liess sich die 
Geschwulst leicht herauslösen. K. 

J. Englisch beobachtete den Verschluss des Siniu pocularis (Vesi- 
cula prostatica) (62) unter 70 Leichen theils neugeborener, theils wenige 
Tage alter Kinder 5 Mal. Die durch denselben bedingte Verhaltung des 
Secretes dehnt den Sinus aus, so dass man bei höheren Graden eine, fast 
die ganze Prostata einnehmende Cyste vorfindet, die theils an der vorderen 
theils an der hinteren Wand der Prostata sich vorwölbt. Dieser Verschluss 
ist zuweilen nur lose, so dass er einem geringen Druck weicht, zuweilen 
fester und kommt wahrscheinlich nur durch eine länger andauernde Be- 
rührung der Schleimhautfiächen, nicht in Folge einer Bildungsanomalie zu 
Stande. Selbstverständlich bedingt der Tumor, je nach der Grösse, gerin- 
gere oder stärkere Beschwerden bei der Harnausscheidung, kann sogar zur 
Retention Veranlassung geben, und E. glaubt einen nicht geringen Bruch- 
theil der Harnverhaltungen bei Neugeborenen auf Rechnung dieser Ano- 
malie bringen zu müssen. Gewöhnlich wird der Verschluss schon durch das 
Pressen der Kinder gesprengt; sonst wird der Katheter wohl immer dies 
günstige Ereigniss zu Stande bringen. Ist der Verschluss aber fest und 
wird keine Instrumentalhilfe geleistet, so ist die Möglichkeit vorhanden, 
dass in den höher gelegenen Theilen der Harnwege alle consecutiven Ver- 
änderungen der Harnretention sich entwickeln. W. 

Dr. Mettenheimer knüpft einige Bemerkungen über polypenartige 
Auswüchse an der Harnröhre kleiner Mädchen (63) an einen Fall, wo 
er bei einem 6jährigen Mädchen polypöse Wucherungen an dem hinteren 
Rande der Harnröhre und dem freien Rande des Hymens fand, ohne dass 
dergleichen in der früheren Zeit zu erkennen waren. Aufmerksam wurde 
man erst, als sich eine Leucorrhöe einstellte, welche zu einer genauen 
Untersuchung der Genitalien führte. Erst nach zweimaliger Abtragung der 
Excrescenzen hörte auch der weisse Fluss auf, und in dieser Beziehung 
sind die Wucherungen der Harnröhre als ätiologisches Moment für Fluor 
albus beachtenswerth. 

Als Ursache der polypenartigen Auswüchse wird von den Eltern an- 
gegeben, das Kind habe an den Genitalien häufig gespielt. Es bleibt dem- 
nach eine zweifache Erklärung möglich : entweder manueller Reiz hat das 
Neoplasma erst geschaffen, oder es war von Geburt an bereits vorhanden, 
aber klein und unbemerkt geblieben, bis es durch fortgesetzte Reizung 
heranwuchs und Leucorrhöe erzeugte. Für letztere Erklärung stimmt der 
Nachweis polypenartiger Auswüchse an der Harnröhre neugeborener Mäd- 
chen durch Hennig, fem er die Erfahrung, dass Leucorrhöe in Folge des 
Missbrauchs der Genitalien bei kleinen Mädchen wohl nicht allzu selten 
vorkommt, dagegen Excrescenzen Ausnahme sind. (Ref.) F. 



Wirbelsäule. Bewegungsorgane. 

(64) Ein congenitaler Sacraltumor von Staude. Beitr. zur Geburtsh. u. 
Gynäkologie 1873 II. 2. p. 108. 

(65) Dr. 0. Soltmann in Berlin: Zur Kenntniss der ersten Wege der 
Ciongestionsabscesse. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1872, p. 657. 
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(66) Färbender: Verletzung des Kopfnickere bei der Geburt. Beitr. zur 
Geburtsh. u. Gynäk. 1873 II. 3. p. 170. 

(67) Dav. Davidson: Complete osseous Anchylosis of both Hip-joints 
with angular Deforinity following Morbus coxarius. Med. and surgic. 
Eeport 1872 XX VH. Nr. 19. 

(68) Hypermegalia muscularis paral3^tica progressiva von Prof. Fr. Orsi 
in Pavia. Gazz. med. ital. Lombard. 1872, Nr. 15, 13. April, p. 117. 

Das Präparat eines congenitalen Sacraltumors (63), welches Staude 
in der Sitzung der Gesellschalt für Geburtshilfe in Berlin vom 11. Juni 
1872 vorzeigte, entstammte dem todtgeborenen Kinde einer 18 J. alten, 
gesunden Erstgebärenden; bei der Geburt hatte der Tumor erhebliche 
Schwierigkeiten verursacht. Am Steiss des übrigens wohlgebildeten und 
gut entwickelten Mädchens fand sich ein grösstentheils von normaler, nur 
an einigen Stellen von verdünnter Haut bedeckter Tumor von der Grösse 
des Kopfes eines Neugeborenen; dicht oberhalb des Steissbeines an der 
hinteren Seite der Geschwulst verlief in horizontaler Eichtung ein während 
des Geburtsactes entstandener Eiss. Das Kreuz- und Steissbein machte 
anstatt einer Biegung nach vorn eine solche nach hinten links und aus- 
wärts. Der Spinalkanal war geschlossen. Die Geschwulst trat aus dem 
Becken nach abwärts, bedeckt von den Glutaeis, deren unterer Theil in 
Folge dessen stark ausgedehnt ist und von der Geschwulstmasse nicht 
überwuchert wird. Die Geschlechtsöffnung normal liegend, die Afteröffnung 
an der vorderen Seite der Geschwulst unter der Genitalöffnung nach links 
von der Mittellinie; die hintere Wand des Eectum durch die Geschwulst 
vorgedrängt, in einer Ausdehnung von '^/<i Ctm. zu Tage tretend. 

Die von Dr. Carl Enge vorgenommene Obduction ergab einen Hä- 
matothorax, eine (wahrscheinlich im Laufe des Geburtsactes zu Stande ge- 
kommene) Euptur der Wirbelsäule, Ecchymosen an der Pleura, dem Peri- 
cardium und der Thymusdrüse, cystische Degeneration der linken Nieren, 
rechterseits Hydronephrose und eine Ausdehnung des Ureters bis zu Klein- 
fingerdicke. 

Die Blase, stark dilatirt, mit hypertrophischen Trabekeln, 2V2 — ^ 
Mm. dicker Wandung, ödematöser Schleimhaut mit zahlreichen Ecchymo- 
sen, liegt nach rechts zu und überragt die Symphyse um 6*6 Ctm. indem 
sie bis zur Höhe des Nabels reicht. Der Uterus steht 9 Ctm. über der 
Symphyse, ist quer gelagert, Fundus nach rechts, Muttermund nach links 
sehend, das runde Mutterband in einem Bogen von 6 Ctm. Lunge über 
die Blase hin weglaufend. Zwischen Uterus und Blase ein kleinfingerdicker 
Wulst, welcher der Scheide angehört. Diese erstreckt sich 6 Ctm. über 
die Symphyse hinauf, zeigt sich sehr erweitert, von einem Durchmesser 
von 3V2 — 6 Ctm. Der Muttermund stark erweitert, so dass die Spitze 
des kleinen Fingers eingeführt werden kann , die Muttermundslippen zu 
einem kleinen wenig vorspringenden Saum umgewandelt, Cervicalkanal und 
Uterushöhle stark erweitert. 

Die Geschwulst, die hinter dem Eectum liegt und kleinapfelgross 
aus dem kleinen Becken bis zum Promontorium in die Höhe steigt, geht 
keine feste Verbindung mit dem Kreuzbein ein und seitlich verbindet sich 
die fibröse Hülle der Geschwulst in der Höhe der oberen 3—4 Foramina 
sacralia mit dem Periost des Os sacrums. Ausserdem tritt ein kleiner 
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Theil der (reschwulstmassen durch das 3. Foramen sacrale, sich ausser- 
halb der Dura inater locker den aus diesem Loch verlaufenden Nerven 
und dem Ganglion derselben anschmiegend. Das Foramen selbst ist da- 
durch nicht erweitert, die Vereinigung der Theile durch lockeres Binde- 
gewebe bewirkt. Nach Aufmeisselung des Rückenmarkkanales fand man 
ziemlich starkes Oedem der Dura, starke Blutergüsse zwischen Dura und 
Knochen und blutiges Serum im Spinalkanal. Die Proc. spinosi der Len- 
denwirbel sehr schwach, zum Theil nur membranös. Der Levator ani zeigt 
sich an der vorderen Wand zu beiden Seiten des Mastdarmes und der Ge- 
schwulst, die Iliacae gehen über letztere fort, ebenso der unterste Theil 
der Aorta und die Vena cava inf., so dass der Tumor unter den Gefäs- 
sen liegt, die Art. sacralis media geht in die Geschwulst hinein. Die 
Nerven des Plexus gehen seitwärts in normaler Richtung. Der Lumbal- 
theil des Sympathicus geht am Kreuzbein seitlich, verbindet sich und 
seine Ganglien dann mit den Nerven, schickt über die Geschwulst fort 
seine Aeste zu den grossen Gefässen. Die Ganglien des Sacraltheiles des 
Sympathicus setzen sich auf die Geschwulst beiderseitig fort, ebenso treten 
die Nerven, die aus dem 3. und 4. Foramen sacrale kommen, zum Theil 
in die Geschwulst ein, zum Theil verlaufen sie, denselben dicht anliegend, 
über die Geschwulst fort, um sich dann von ihr zu entfernen und in die 
anliegenden Muskeln zu verlieren. 

Der Tumor selbst besteht aus grösseren und kleineren Cysten, von 
denen die grossen mehr abwärts, die kleinen dem Becken näher liegen. 
Der Inhalt der grossen Cysten ist gelblich, fast klar, eine grosse Quanti- 
tät Eiweiss, keinen Zucker enthaltend. Die ganze Geschwulst wird von 
einer fibrösen, leicht von der Haut und den Cysten abschälbaren Kapsel 
umschlossen. Mikroskopisch zeigt sich ein harnreiches, mehr minder fibril- 
läres Bindegewebe, zwischen demselben hie und da spindelförmige Zellen 
mit eiförmigem Kern und körnigem Zellkörper, die theils einzeln zwischen 
der Faser getroffen werden, theils in einer grösseren Anzahl. Zwischen 
diesem Bindegewebe finden sich schlauchartige Stränge, die mit kleinen 
runden oder länglichen Zellen erfüllt sind und grössere Cysten, von Cylin- 
derepithel ausgekleidet. Die Ersteren sind möglicherweise Anfänge der 
Cysten bildung. Ausserdem finden sich noch in dem Tumor Knochen- und 
Knorpoltheile von unregelmässiger Gestalt. Bezüglich der Diagnose ist St. 
der Ansicht, dass der Tumor sarcomatöser Natur sei und in die Gruppe 
der Cystosarcome gehöre. 

Bezüglich der Frage nach dem Ausgangspunkte des Tumors kann 
sich St. nicht mit Bestimmtheit aussprechen. So viel ist gewiss, dass der- 
selbe weder mit dem Meningealsacke noch mit der Wirbelsäule in Zusam- 
menhang gebracht werden könne; zweifelhaft oder eigentlich nach den 
einander widerstreitenden Ansichten der einzelnen Autoren unentschieden ist 
es jedoch, ob der Ausgangspunkt der Geschwulst in dem an zelligen Ele- 
menten reichen Bindegewebe liegt, welches die zu der sog. Steissdrüse 
ziehenden Gefässe umhüllt, oder ob dieses Organ selbst als Entwicklungs- 
boden für solche Geschwülste anzusehen sei (Brenne), oder ob endlich 
diese Tumoren (nach Förster) mit den Duplicitäten im Zusammenhang 
stehen. H. 

Um über die ersten Wege der Congestionsabäcesse (64) Aufschluss 
zu erhalten, hat Dr. Soltmann an Kindesleichen durch Leiminjection die 
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bei der Spondylarthrocace der Kinder vorkommenden Retropharyngeal-, Me- 
diastinal-, Becken- nnd Ileopsoasabscesse künstlich dargestellt. Die gewon- 
nenen Eesaltate sind folgende: 

1. Der präformirte Ausbreitnngsbezirk der Eetropharyngealabs- 
cesse umschliesst einen Baum, der sich von der Basis cranii an vor die 
Wirbelsäule median hinter den Halseingeweiden entlang und durch das 
Cavum madiast. post. in die Brusthöhle bis zum Diaphragma erstreckt. 
Die Seiten Wandungen der Abscesskapsel werden am Halse durch die ge- 
meinsame Gefässscheide der Carotis und Jugularis gebildet. Diese wird 
jedoch bei stärkerem Druck und Zunahme der Fällungsmassen durchbrochen 
und in ihre Bündel aufgelöst, welche nach vorne hin Ausläufer haben 
zu Trachea und Oesophagus und ebenso nach hinten zum prevertebralen 
Bindegewebe. Oder vielmehr die von den genannten Theilen kommenden 
Bindegewebszüge verschmelzen sich in dichten Zügen im Verlauf der Ge- 
fässe, jedoch so, dass bei stärkerem Druck und zunehmender Masse der 
Eiter sich hier hindurchdrängt und einen oberflächlichen Abscessantheil 
darstellt, innerhalb dessen dann die grossen Gefässe und der Vagus ver- 
laufen. Der oberflächliche Abscess hat keine Communication mil dem 
Mediastinum, und weder er, noch der tiefe eigentliche Betropharyngeal- 
abscess communiciren mit der Achselhöhle. Femer dringen die Eitermassen 
auf präformirten Wegen oder zwischen Trachea und Oesophagus noch in 
das präviscerale Bindegewebe ein. In allen Fällen, wo die sogenannte 
GetUssscheide durchbrochen, ist auch schon der Eiter und Mediastinum 
vorgerückt. In diesem ist eine Perforation der Pleura rechterseits häufiger 
als links. 

2. Die Mediastinalabscesse sind eingewanderte oder selbststän- 
dige. Bei ersteren prävalirt der Längen durchmesser, letztere erweitem den 
präformirten Hohlraum bedeutend der Breite nach. Hierbei findet ein 
Abheben der Pleura sammt Fascia endothoracica statt und der Eiter liegt 
den entblössten Rippen und Zwischenrippenmuskeln auf. Ein Durchtritt nach 
der Aussenseite des Thorax findet auf präformirten Wegen nicht statt. 
Die Ausdehnungsfähigkeit des Hohlraumes und die Ausbreitung des Eiters 
ist bedeutender nach aufwärts als nach abwärts. Durch das Zwerchfell 
findet primär ein Durchtritt nur unter dem Ausschnitt für den Durchgang 
des Psoas statt. Die Oeffnungen für Gefässe und Oesophagus dulden keinen 
fremden Gast neben sich. Perforation der Pleura ist rechts häufiger 
als links. 

3. Die der Spondylitis lumbalis und sacralis angehörigen 
Congestionsabscesse sind alle subperitoneal. Die subserösen (König) 
sind selbstständige (Caries der Vorderbogen und des Kreuzbeins) oder 
secundäre (aus Psoasabscessen). Ausbreitung die gleiche. Sie bestehen 
aus 2 Theilen, einem medianen (Kreuzbeinaushöhlung, von der Wirbel- 
säule bis zum inneren Rand des Psoas) und einem lateralen (um die Niere, 
über Ueopsoas fort, bis zum Lig. Pouparii). Beide Theile stehen am inneren 
Psoasrand in Verbindung. Primär gelangen sie ein in den Oberschenkel, 
noch in die Brusthöhle oder untere Psoasfascie. — Die Psoasabscesse 
(lateraler Sitz der Caries vom 1. — 4. Lendenwirbel) sind subfascial und 
intramusculär. Die hinteren Muskelspalten am bedeutendsten ausgedehnt; 
je peripherer, desto geringere Ausdehnung und Infiltration. Diese wird 
subfascial am unteren inneren Theil des Muskels (Perforationsstelle). Auf 
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präformirten Wegen gelangen sie nie an den Oberschenkel, dagegen in 
den Iliacus (subfascial und intramuscalär). In diesen nähert sich die In- 
filtration am meisten der Oberfläche am unteren äusseren Theil des Maskeis 
(Perforationsstelle). — Die Psoasabscesse haben an drei Stellen des Muskels 
eine Communication mit dem Subperitonealraum ; a) Zwischen Psoas und 
Iliacus, in der Furche, durch die N. cruralis und N. cutaneus Fem, ext. 
ant. heraustreten. Hier hindurch entsteht der laterale subseröse Abscess 
— Ileoabdominalabscess (häufig, schon bei geringem Druck, wenig 
ergiebiger Eiterung), b) An der hinteren Fläche des Psoas um den Eamus 
communicans, der vom Plexus lumbalis zum Plexus sacralis zieht. Der 
hier hinausgedrängte Eiter verlässt mit dem N. ischiadicus das Becken 
und stellt zwischen Glutaeus med. und min. einen oblongen Abscess über 
Trochanter und Tuber ischii dar — Ischiofemoralabscess (seltener, 
starker Druck, reichliche Eiterung, lange Dauer), c) Am medianen Band 
des Psoas um den Obturatorius herum. Hier entsteht alsdann der mediane 
subseröse Abscess — Pelvip so as abscess (seltener, bei geringem Druck 
reichliche Eiterung). Die unter b) und c) genannten Abscesse entstehen 
auch selbstständig bei Caries des 5. Lendenwirbels und Kreuzbeins. Aus- 
breitung die gleiche. W. 

Färbender hatte in seiner Praxis die Gelegenheit eine seltene Ver- 
letzung am Halse eines Neugeborenen (65) zu beobachten, nämlich ein 
Extravasat im rechten M. sternocleidomastoideus, bedingt durch Rhexis dieses 
Muskels. Es betraf ein ausgetragenes Mädchen, das von einer Rachitischen, 
deren Conjugaldiagonale nur 10 Centim. mass, geboren wurde und bei 
der die Intervention eines Arztes nothwendig war, es musste nämlich ge- 
wendet und extrahirt werden. Das Kind zeigte sofort post partum nichts 
Abnormes, was namentlich auch mit Bezug auf die Extremitäten (Claviculae) 
gesagt sein soll, nur trug es auf dem linken Scheitelbein eine tiefe Im- 
pression vom Geburtsacte herrührend. 4 Stunden nach der Geburt traten 
Convulsionen ein, die eben bald verschwanden, 8 Stunden später aber 
fand F. folgenden Status: Ueber der rechten Clavicula nach dem sternalen 
Ende hin sass eine teigige, bläuliche, über taubeneigrosse Geschwulst, 
welche die unteren Ansatzpunkte des Kopfnickers verdeckte, sich nach 
oben spitz zulaufend im Verlaufe des ganzen Muskels erstreckte und un- 
gefähr die untere Hälfte desselben occupirte. Bei Manipulation an der 
Geschwulst fing das Kind an zu schreien, der Kopf war nach der linken 
Seite geneigt, der rechte Arm hing ganz schlaff herunter, die Respiration 
normal. Bei Anwendung von Kälte und nachher von Bleiwasserumschlägen 
nahm die Geschwulst nicht mehr zu, die blaue Hautfärbung verschwand 
nach einigen Tagen. F. verlor das Kind weiterhin aus den Augen und 
erfuhr später von dessen Mutter, dass die Geschwulst sich nach 5 bis 
6 Wochen nur mehr als kleine harte Stelle manifestirt habe. Mit der 
Resorption sei parallel eine vermehrte Beweglichkeit des Armes zu sehen 
gewesen. Der Kopf wäre bis zum Tode des Kindes, welcher am Schlüsse 
des ersten Vierteljahres an einer Lungenkrankheit gestorben sei, nach der 
linken Seite verzogen gewesen. F. erwähnt Bohn's Arbeit »das Hämatom 
des Sternocleidomastoideus bei Neugeborenen.* (Deutsche Klinik 1864, 
N. V. 28 und 52) in welcher die einschlägige Literatur bis zum Jahre 
1864 verzeichnet ist, ausserdem ist noch ein Fall von Hirse hsprung, 
2 von Stadfeldt und 2 von Skrzeczka bekannt gemacht worden. 



214 Sammelberieht aber die Leistungen iir der Pädiatrtk. 

In fast allen diesen Fällen traten diese Blutgeschwülste nicht so 
radch auf, wie es F. sah. Meist handelte es sich um Kinder, die in Becken- 
endlagen geboren wurden und glaubt F., dass wenn der Kopf nach einer 
Seite gezogen, dies vielleicht von einer totalen Abtrennung des Muskels 
herrühre, der zu Folge er ausser Function gesetzt wird, so dass sein An- , 
tagonist das üebergewicht erhält. ; 

Das Herabhängen des Armes bezieht F. auf Lähmung, meint aber j 
nicht in Folge der Manualhilfe bei der Creburt, sondern zu Stande gekommen 
durch Druck von Seite der darüber liegenden Blutgeschwulst. 

Auf uns machte die Beschreibung des Falles den Eindruck, als ob 
die Verletzung des Muskels mit der Geburt bei engem Becken in irgend 
einen Causaluexus zu bringen sei, was F. nicht direct ausspricht. Denn 
unserer Erfahrung nach sind bei so hochgradigen Beckenverengerungen 
wie sie auch hier war, Verletzungen der in der Steisslage eingestellten Frucht 
zuweilen unvermeidlich, selbst wenn die grösste Sorgfalt genommen wird. 

K. 

Dr. Davidson beobachtete eine knöcherne Anchylose beider Hüft- 
gelenke (66) bei einem 14jährigen Knaben derart, dass sich beide Schenkel 
kreuzten. In der Narcose wurde der rechte Schenkelhals gebrochen, die 
Achillessehne wegen Pes equinus durchschnitten und dann ein Extensions- 
apparat angelegt. Nach 2V4 Monaten konnte Patient mit Hilfe einer 
Krücke gehen. W. 

Hypermegalia muscularis paralytica progressiva (67) wurde von 
Prof. Francesco Orsi beobachtet. Der Fall betrifft einen 10jährigen Jungen, 
der im Alter von 4—5 Jahren an Hemeralopie, im 6. an Helminthiasis 
und Diarrhoea dysenterodes litt, die ungefähr 3 Monate anhielt. Schon 
um diese Zeit beobachteten seine Eltern stärkere Entwicklung der Mus- 
kulatur der ünterextremitäten zu jener der oberen. Dennoch konnte er 
sich nicht auf den Beinen erhalten und nicht gehen. Die Eltern schrieben 
es der Schwäche in Folge obiger Krankheit zu, beunruhigten sich desshalb 
durchaus nicht und nahmen auch keine ärztliche Hilfe in Anspruch, da er 
80 sichtbar an Fleisch zunahm, zumal an den Unterextremitäten und ganz 
besonders an den Wadenmuskeln. Erst die anhaltende, ihnen unerklärbare 
Schwäche ihres Sohnes veranlasste sie, ihn ins Spital zu bringen (November 
1871). Ausser der relativen Atrophie der Oberextremitäten, der Mm. 
pectoral. magn. und dentat. und der auffallenden Hypertrophie der Unter- 
extreraitäten , ganz besonders der Wadenmuskeln bot er keine besondere 
Abnormität dar, weder im Körperbau noch in den Organen der animali- 
schen Verrichtungen. Verf. bildet das Individuum ab, und wir verweilen 
um so mehr darauf, als der ganze Bericht übermässig gedehnt ist, in 
demselben auch viele hypothetische Annahmen und Folgerungen eingestreut 
sind. Diese Krankheit, sich der Paralysis pseudo-hypertrophia oder myo- 
sclerotica Duchenne's und Giannini's, der Hypertrophia muscularis 
Kaulich und Jacksch's, dann Griesinger's — der sclerosis mus- 
cularis progressiva Jaccoud's, der Lipomadosis luxurians muscularis 
progressiva He Her 's, der Atrophia lipomatosa musculorum Seidel's, 
Duchek's, Barth's anreihend, führt Verf als Hypermegalia muscu- 
laris paralytica progressiva auf; als Resultat seiner Beobachtung 
vom 25. Nov. 1871 bis 25. Februar 1872 folgert er: »dass der Apparatus 



Therapie. 215 

loco-motorius der Sitz des Uebels sei, da die neuro-spinalen Symptome 

die Scene eröffneten* — und dass man in kurzer Zeit die Affection als 
solche des Nervensystems aufzählen werde. ü. 



Therapie, 

(69) Zur allgemeinen Therapie der Säuglinge von Dr. Levisseur in 
Posen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1873. 3. 

(70) lieber die Anwendung der antipyretischen Methode bei fieberhaften 
Krankheiten der Kinder, von Dr. Gr. Mayer in Aachen. Jahrb. für 

• Kinderheük. 1873. 3. 

In einem kleinen Aufsatze: Zur allgemeinen Therapie der Säug- 
linge (69) sucht Dr. Levisseur bei der Behandlung der Säuglinge dem 
Vermittlungsweg durch die Brust der Mutter oder Amme das Wort zu reden. 
Ohne selbst eigene Versuche über den üebergang der Arzneimittel in die 
Milch angestellt zu haben, fordert er zum genauen Studium der diesbezüg- 
lichen Arbeiten Lewald's sowie zu weiteren Versuchen auf. Die Prüfungen 
Lewald's beziehen sich auf die Thiermilch, müssen demnach erst auf 
ihre Stichhältigkeit bezüglich der Frauenmilch einer Controlle unterzogen 
werden. Die Arbeit Schau enstein-Späth's veröffentlicht in den Jahrb. 
f. Kinderheilk. vom Jahre 1859 betitelt: lieber den üebergangmedi- 
camentöser Stoffe aus dem Kreislauf der Säugenden in ihre 
Milch etc. scheint dem Verf. entgangen zusein; hier besitzen wir experi- 
mentelle Nachweise des üeberganges von Eheum, Kali sulf., Jod und Queck- 
silber. Ausserdem sind uns Untersuchungen von Peligot und Herberg er 
über den Jodübergang, Bystrov's über jenen des Eisens in die Milch 
bekannt. Wenn nun Dr. I. sagt, dass er seit 15 Jahren kranken Säug- 
lingen unbedingt keine Arzneien weder per os noch per anum reicht, 
sondern bloss durch Vermittlung der säugenden Brust, so ist dieses Ver- 
fahren seiner Allgemeinheit wegen ebenso irrationell wie das Gegentheil 
und entspricht keineswegs der Vorstellung von einem guten Arzte, der vor 
allen Dingen individualisiren soll. Zugegeben die Bedeutung der vermitteln- 
den Therapie wird sie doch in manchen Fällen ihre Bedenken aufkommen 
lassen, und dies besonders dann, wenn längere Zeit hindurch Mercur od. 
Jod, dessen Einfluss auf die Drüsen, sowie auch auf die Brustdrüse be- 
kannt ist, dem mütterlichen Organismus einverleibt werden soll. Und so 
ist auch der Verdacht des Verfassers, dass die directe Behandlung an der 
enormen Mortalität des ersten Kindesalters nicht ganz unbetheiligt sein 
möge, kaum mehr als eine unerwiesene Ansicht. 

Wir sind noch lange nicht so weit, um uns mit Erfolg der Ver- 
mittlungstherapie bedienen zu können, da wir gar nicht wissen, wie viel 
jedesmal von dem Medicament in die Milch übergeht, in welcher Zeit und 
vde lange die Arznei in den mütterlichen Säften verweilt; es fehlt uns 
mithin alles zur genauen Dosirung — und dies soll eine rationelle The- 
rapie sein? (Ref.) F. 

Mayer hat in fieberhaften Erkrankungen der Kindheit Versuche mit 
abkühlenden Bädern, Chinin und Wein (70) gemacht: Was erstere be- 
trifft, so wurden sie bei schweren Erkrankungen der Kinder besonders 

Oest. Jahrh. f. Pädiatrik. 1873. 2. Anal. n 
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Typhus, croupöser Pneumonie und Scharlach angewendet. Die Temperatur 
der Bäder betrug 26® E. und wurde bis auf 20<> abgekühlt, oder sie war 
bleibend auf 23 — 24*^ R. Die Vortheile waren Beruhigung der Kinder, 
besserer Schlaf und Herabsetzung der Temperatur. Bäder mit 25--24<'ß. 
sind keineswegs wie Schwalbe meint, als warme zu bezeichnen, sondern 
im Verhältnisse zur hohen Körpertemperatur als abkühlende. Um den Wi- 
derwillen der Kinder gegen das Baden zu überwinden, ist es erwünscht, 
denselben bereits in gesunden Tagen mehrmals die Woche ein Bad zu 
verabreichen. Die Badeform war fast immer das allmälig abgekühlte Voll- 
bad und zwar von 26® bis auf 21® E. und bei besonders hoher Temperatur 
bis auf 18 und 17» R. 

Die Dauer des Bades betrug meist 10 bis 14 Minuten, die Messungen 
wurden 3stündlich gemacht, in den schwersten Fällen bei Tag und Nacht. 
Bade-Indication war eine Temperatur von 39*8® in der Axilla oder 39*4® 
im Mastdarm. Von den kühlen Bädern fand M. besonders bei Typhus 
gute Erfolge. Bei der katarrhalischen Pneumonie wurden kühlende Bäder 
nicht angewendet, dafür aber die von Bartels, Ziemsen und Steffen 
empfohlenen kalten Eückenumschläge. 

Für die croupöse Pneumonie dagegen wurden der hohen Temperatur 
wegen bereits von Jürgensen die kühlenden Bäder als unersetzliche 
Mittel betont. 

So wurden von M. bei einem 17monatlichen, an croupöser Pneumonie 
erkrankten Kinde innerhalb 11 Tage 60 Bäder bis auf 19® E. abgekühlt 
verabreicht — und sonderbarer Weise von Chinin ganz Umgang genommen, 
und zwar weil das Kind an Verdauungsstörung litt (blieb wohl die Form 
des Clystiers! Eef.) 

Gegen die Convulsionen räth M. Eisbeutel auf den Kopf, womit ge- 
wiss Jedermann • einverstanden sein wird, wenn auch nicht gleicherweise 
mit seiner Vermuthung, dass dieselben bei öfterer Wiederholung zum Auf- 
treten von epileptischen Erscheinungen in der Pubertätszeit disponiren. 
Wo eine solche Disposition vorhanden, nützen auch Eisbeutel nichts, wie 
M. selbst Gelegenheit hatte zu beobachten — freilich tröstete sich M. 
damit, dass eine weitere Abkühlung auf 18® E. fortgesetzt u. s. w. viel- 
leicht die Convulsionen verhütet hätte. 

Scharlach lieferte der Kaltwasserbehandlung in üebereinstimmung 
mit Pilz weniger günstige Chancen als andere Krankheiten mit gleich 
hoher Temperatur. 

Dagegen würde sich nach Analogie der Erfolge bei Erwachsenen 
auch bei Kindern im acuten Gelenksrheumatismus die Anwendung der 
kalten Bäder bestens empfehlen. 

Das Chinin wurde nach dem Vorbilde Lieb er m eis ter's bei Typhus 
in grossen Gaben, z. B. bei einem 6jährigen Bande zu 7 — 10 Grm. gereicht, 
ohne andere als Erbrechen, Diarrhöen und temporäre Schwerhörigkeit zu 
erhalten! die Anwendungsweise war entweder in Pillen- oder Pulverform; 
erstere wurden angefertigt aus: Ep. chinini bisulf. 3*0, Pulv. r. Althaeae 0*5, 
Glycerini qu. s. ut fi. pillulae N. 30 — Consperge Pulv. r. Althaeae. Von 
diesen wurden halbstündlich 4 in drei Dosen gereicht. 

Mit den Vollbädern zugleich und zwar vorher und nachher wurde 
reichlich Wein gegeben, und hat M. namentlich bei Typhus und Pneumonie 
reichlich von Bordeaux und Tokaier Gebrauch gemacht; um zu zeigen, 
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dass man alles Gute übertreiben kann, fährt M. einen Fall an, wo er mehrere 
Wochen lang einem 9jährigen typhösen Mädchen täglich über eine halbe 
Flasche Chateau Lafitte gegeben. F. 
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Becherches cliniqaes sur les Maladies de l'Enfance par le Dr. 
Henri Roger, Professeur agrege de la faoulte, medicin 
de l'Höpital des enfants etc. Tome premier. Paris. Asselin. 
1872. 

Besprochen von Prof. Dr. Ritter. 

Henri Eoger muss unstreitig als einer der vorzüglichsten und zugleich 
thätigsten Forscher auf dem Gebiete der Pädiatrik bezeichnet werden. 
Wenn nun ein solcher Mann nach mehr als einem Säculum eifrigen Wir- 
kens und reicher Beobachtung daran geht, eine Klinik der Erkrankungen 
des Kindesalters zu veröffentlichen, so erheischt das betreffende Werk von 
Seite der Fachgenossen wohl mehr, als eine flüchtige Anzeige ; es verlangt 
eine achtungsvolle und soweit es dem jeweiligen Eef. möglich ist, einge- 
hende Kritik. Es wäre auch unwürdig einen solchen Mann lobhudeln zu 
wollen, andererseits auch unrecht dort wo man anderer Ansicht ist, oder 
durch abweichende Erfahrungen zu andern Schlüssen gelangt ist als der 
Autor, zu schweigen. 

Gerade ein hoher wissenschaftlicher Ruf steigert die Gefahren des 
ohnehin auf dem Gebiete der Kinderheilkunde so mächtigen Autoritäts- 
glaubens, und jeder Erfahrene weiss, wie leicht irrige Lehren solcher 
Männer durch Generationen von Compilationen sich fortpflanzen und ein- 
bürgern, und wie schwer es später halte solch hergebrachten Irrglauben 
zu besiegen. In einem solchen Falle ist es daher geradezu eine Pflicht 
des Recensenten dasjenige hervorzuheben, was ihm irrig oder wenigstens 
nicht so sicher gestellt zu sein scheint als dem Verfasser. Dieses voraus- 
geschickt wollen wir uns zu dem Buche selbst wenden. 

Der stattliche Band, der vor uns liegt, zerfällt in zwei Haupttheile, 
von welchen der erstere eilf Vorlesungen über die Untersuchung des Kindes 
im gesunden und kranken Zustande, der zweite die Thermomätrie des kind- 
lichen Alters umfasst. 

In dem ersten Theile geht R. nach einem von dem hergebrachten 
etwas abweichenden Plane vor. Es werden nicht etwa die einzelnen Metho- 
den oder Hilfsmittel der Untersuchung für sich, sondern stets mit Rücksicht 
auf die Körpergegend und die Organe, welche untersucht werden sollen, 
und auf deren verschiedene pathologische Veränderungen erörtert. Dess- 
halb wird nach einer gedrängten, ja fast flüchtige Arbeit zu nennen- 
den einleitenden Vorlesung, betreffend die physiologischen und pathologi- 
schen Eigenthümlichkeiten des Kindesalters dessen Mortalitätsverhältnisse, 
Krankheitsformen und Verlauf der Erkrankungen etc., fem er nach einigen 
allgemeinen Bemerkungen über die klinische Untersuchung des Kindes im 
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Allgemeinen, vom zweiten Capitel (Vorlesung) an der Oegenstand nach den 
Systemen abgetheilt, und bei der Semiotik der Erkrankungen der ßespira- 
tionsorgane die physikalische üntersuchungsmethode in Betreff der ersteren, 
bei der Untersuchung des Herzens wieder in Bezug zu diesem abgehandelt. 
Diese Methode der Darstellung hat unzweifelhaft ihre grossen Vortheile, 
und führt die Schüler sowie den Fachmann, der Belehrung sucht so zu 
sagen in medias res, obschon dadurch die, namentlich in einem Lehrbuche 
nicht unwichtige üebersichtlichkeit und Einheit verloren geht, und Wieder- 
holungen unvermeidlich werden. Doch würde diess nicht so schwer in die 
Wage fallen, wenn diesem ganzen ersten Theile des Buches nicht wichtigere 
Gebrechen zur Last gelegt werden könnten. Eines dieser letzteren ist wie 
uns bedünkt die grosse Flüchtigkeit der Arbeit; — es scheint, dass wirk- 
lich mündliche Vorträge von Anderen gesammelt, und von £. dann einer, 
wie man versucht wird zu glauben, ziemlich ungeduldigen Durchsicht unter- 
worfen worden sein dürften. Die Darstellungsweise hat in der That alle 
Vorzüge und Mängel eines unmittelbaren Vortrages. Zu den ersteren ge- 
hören die Lebhaftigkeit und Leichtigkeit der Diction, zu den letztem ab« 
wechselnd Oberflächlichkeit und wieder Vertiefung in Details von minderer 
Bedeutung. Es versteht sich überdiess bei einem französischen Lehrer von 
selbst, dass sich diese Details zumeist auf praktische Winke erstrecken, 
von welchen sich manche in einem mündlichen Vortrage nicht übel aus- 
nehmen, in einem Buche ernst wissenschaftlicher Bestimmung aber mit- 
unter den Eindruck von Flachheit machen. E. ist übrigens, was die physi- 
kalische Untersuchungsmethode anbelangt auch als Specialfachmann und 
Schriftsteller bekannt, und es ist doppelt zu bedauern, dass er in seiner 
Anleitung dazu der Neugeborenen gar nicht gedenkt. Eine Menge Kunst- 
kniffe und diplomatische Umwege, welche er anempfiehlt, sind beim kleinen 
Einde überflüssig. Bichtig ist der Bath sich der Mütter nicht bloss beim 
Krankenexamen, sondern namentlich zur Beobachtung des Verlaufes einer 
Erkrankung zu bedienen, und sie auf Umstände aufmerksam zu machen, 
deren Kenntniss dem Arzte wichtig ist. Bei der Besichtigung eines Kindes 
räth £. den kleinen Patienten stets völlig entkleiden zu lassen, dabei auch 
nicht zu vergessen nachzusehen, ob Vaccinationsnarben vorhanden sind. 

Mit Eecht macht R. auf die Geringfügigkeit der Verschiedenheiten 
der Körperlage oder Stellung des gesunden oder kranken Kindes, nament- 
lich während des Schlafes aufmerksam. Schon das gesunde Kind schläft 
in Stellungen, welche dem Erwachsenen sehr unbequem fallen würden : 
horizontal, am Bücken gelagert, den Kopf tiefer liegend, oder am Bauche 
ein anderesmal gekrümmt, den Kopf auf die Knie gestützt liegend etc. 
In der Begel wird jedoch das kranke Kind mit wenigen Ausnahmen in 
ähnlichen Positionen angetroffen, wie das gesunde; nur bei sehr acuten 
und heftigen Erkrankungen der Lungen scheint es die Bückenlage mit 
erhöhter Brust und Kopf vorzuziehen. — Bei reichlichem Pericardialexsudate, 
bedeutenden Klappenfehlem pflegt natürlich auch Orthopnoe, — sowie bei 
suffocativen Anfällen im Croup etc. ein plötzliches Aufschrecken aus der 
horizontalen Lage stattzufinden. Im Verlaufe typhöser Erkrankung behält 
das Kind meist unveränderlich die Eückenlage. 

Bezüglich des Gesichtsausdruckes lehrt uns E. nichts Neues, beim 
Kopf ang elangt verlangt er natürlich auch die Berücksichtigung der Grösse 
und Form desselben. Doch ist es auffallend, dass er die bedeutende Klein- 
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heit des Schädels nur mit Rücksicht auf die Befürchtung von Idiotismus, 
keineswegs aber auch auf die mögliche Beschränkung der Existenzfähigkeit 
des Kindes würdiget. 

Mit der 3. Vorlesung beginnt die Semiotik der Erkrankungen der 
Luftwege. Bei den Betrachtungen über die Gestalt des Brustkorbes erklärt 
er die relative Kleinheit des Umfanges des oberen Theiles aus der schwa- 
chen Entwicklung der Musculatur, die Erweiterung der unteren Partie mit 
der relativ bedeutenden Grösse der Leber (Ref?). Auch macht er darauf 
aufmerksam, dass eine massige circuläre Einziehung im unteren Drittheile 
des Thorax, entsprechend den Zwerchfellsansätzen, und eine Auswölbung 
der unteren Partien über dem Bauche zum normalen Befunde gehöre, und 
bei rachitischer Difformität, so wie auch bei sehr aufgeblähtem Bauche nur 
übermässig gesteigert erscheine. Messungen oder gar Benützung des Cyr- 
tometers zur genaueren Aufnahme der Thoraxform hält R. für überflüssig, 
und die Beurtheilung der Formabweichungen des Brustkorbes mittelst des 
Augenscheines für hinreichend. Es wiederholt sich so oft, dass man über 
Untersuchungen und Methoden, welche die Fachmänner nicht selbst mit 
Vorliebe betreiben, von ihnen ein kurzweg abfalliges ürtheil liest oder hört, 
und der Verf. hält jede weitere Bemerkung zu dieser Ansicht R.'s für 
überflüssig. 

Als Mittel der Frequenz der Athembewegungen fand R. 30 Respira- 
tionen in der Minute. Das soll wahrscheinlich von Kindern jedes Alters 
gelten. Die physiologische Arhythmie der Athembewegungen bei Neuge- 
borenen erwähnt R. gar nicht, sondern bloss jene durch Erregung im 
wachenden Zustande bewirkte. Die grösste Beschleunigung fand R. bei 
Bronchopneumonie (100—120). Ref. muss gestehen, dass er eine solche 
Beschleunigung niemals constatirte, wenn er eine volle Minute oder zwei 
fortzählte, und sich nicht mit dem Vervierfachen des Resultates einer Vier- 
tel-Minute begnügte. Indess ist er weit entfernt R.'s Angaben direct zu 
widersprechen, obschon es ziemlich hart wird zu glauben, dass die Athem- 
frequenz beim Keuchhusten in irgend einem Falle ebenfalls 120 Resp. in 
der Minute erreichen konnte. Verlangsamung der Athembewegungen findet 
R. wiederum ausschliesslich nur bei Meningitis tubercul., was nicht be- 
fremden kann, weil er von dem frühesten Abschnitte des Kindesalters 
absieht. 

Wo R. überhaupt des Neugeborenen Erwähnung thut, begegnet man 
häufig eingewurzelten, von Generation auf Generation sich fortpflanzenden 
Unrichtigkeiten, zu deren Berichtigung R. gleich vielen Anderen weder Müsse 
noch Lust gehabt zu haben scheint. — So erwähnt er des Nichtvergiessens 
von Thränen beim Schreien in dem hergebrachten Glauben, dass eine 
Thränensecretion bei so jungen Kindern gar nicht bestehe. Ganz richtig 
ist seine Verbesserung eines Ausdruckes, der bei uns freilich nur als 
exotischer Terminus technicus gebraaicht wird. Statt cries hydroc^pha- 
liques solle man cries cerebrales sagen, wenn man das monotone Schreien 
bei Gehirnaffectionen bezeichnen will, weil der Erguss in den Ventrikeln in 
der That oft zu minutiös sei, um als solcher in Beziehung zu dem Symp- 
tome zu stehen, welches doch bei Hyperämie sowohl, als bei sehr bedeu- 
tender Anämie des Gehirnes vorkomme. Bei älteren Kindern hält R. das 
Schreien mit Thränen von geringerer Bedeutung als jenes, das nicht von 
Thränen begleitet ist. 
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Die Laryngoskopie hält E. bei kleinen Kindern für nnansfiiiirbar, 
anch Larxynaffectionen, welche eine solche Untersuchung erwünscht oder 
nöthjg erscheinen liessen, für allzuselten. Wie wenig solche apodiktisch 
absprechende ürtheile ins Gewicht fallen, wenn sie nicht das Ergebniss 
zahlreicher und wirklich erfolgloser Versuche sind, .braucht wohl nicht er- 
innert zu werden. Eine einzige gelungene laryngoskopische Untersuchung 
schlägt alle solche Negationen und namentlich beim kleinen Kinde, dessen 
Widerstandsfähigkeit ganz unbedeutend ist, sind solche Untersuchungen wie 
die Erfahrung lehrt, nichts weniger als unmöglich, und wären namentlich 
für physiologische Beobachtungen nicht ohne Nutzen. 

Wir übergehen nun zu dem folgenden 4. Capitel, welches die Percus- 
sion bei Erkrankungen der Athmungswege behandelt. Gleich die erste 
Kegel, welche E. gibt, zunächst jene Partie zu untersuchen, wo man eine 
pathologische Veränderung supponirt, ist weder sehr weise, noch sehr prak- 
tisch. Eichtig ist dagegen die Anweisung die kleinsten Kinder horizontal 
auf den Bauch zu legen, wenn man die Untersuchung an der Rückseite 
des Thorax vornehmen will, so wie auch ihre Stellung (so dass sie nach 
rechts oder links geneigt werden) zu ändern, und dieselbe Stelle dann zur 
Probe wiederholt zu percutiren. Den Eef. wundert es, dass ein auf diesem 
Gebiete so gewandter Kliniker nicht auch des Umstandes gedachte, dass 
der Percussionsschall, zu Ende der Inspiration ein verschiedener von jenem 
zu Ende der Ausathmung sei, und dass man daher zuweilen dieselbe Stelle 
einigemal hinter einander, während einiger In- und Exspirationen percutiren 
müsse, wenn das Percussionsergebniss nicht ausgesprochen ist, und man 
sich vor Täuschungen behüten will. Aeltere Kinder sind am besten am 
Schosse der Mutter sitzend zu untersuchen. E. zieht im Allgemeinen die 
Percuss. am Finger vor, und räth den plessimetrischen Finger parallel der 
Längenachse zu legen, und an ihm seiner ganzen Länge nach herabzuper- 
cutiren. Der Vortheil dieser Methode ist schwer abzusehen. Wichtiger 
sind weitere Bemerkungen über die Verschiedenheiten der Percussions- 
ergebnisse bei Kindern im Vergleiche zu jenen bei verwandten Zuständen 
Erwachsener. So sei die Helligkeit des Schalles bei Emphysem , selbst 
wenn es durch die Autopsie nachträglich als hochgradig constatirt wird, 
von der normalen wenig different, und daher dieser Zustand beim Kinde 
durch die Percussion schwer nachzuweisen. Es fiel dem ßef. auf, dass E. 
durchaus keine Erwähnung des gedämpften Percussionsschalles mit tympa- 
nitischen Nachhalle thut, und nur den hellen tympanitischen Perc.-Schall mit 
dem leeren contrastirt. Sehr richtig ist nach den Erfahrungen des Kef. 
die Bemerkung E/s, dass eine vollständige Verkürzung des Perc. -Schalles 
fast ausschliesslich dem Exsud. pleuriticum zukomme. Die Erscheinung des 
Potmölöe beim Percutiren erklärt E. für eine seltene, wobei er offenbar 
wieder nur das ältere Kind im Sinne gehabt haben kann, da man dieselbe 
doch bei dem jüngeren Kinde durch jeden kräftigeren Anschlag hervor- 
rufen kann, wenn dasselbe schreit. 

Auch die Schwierigkeiten bei Vornahme der Auscultation, welche E. 
im 5. Cap. bespricht, beziehen sich fast durchaus auf das vorg^ücktere 
Kindesalter. Das oft auffallend lange Anhalten der Athembewegung, welches 
gerade bei kleinen Kindern, sei es nach Inspirationen sei es nach Exspira- | 
tionen nicht selten vorkömmt, berührt E. mit der Bemerkung, dass man [ 
das Athemgeräusch nicht nach dem, was man während solcher Intervalle . 
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hört, benrtheilen dürfe. Seine Bedenken gegen das Aufheben und Halten 
der Kinder auf den eigenen Händen zum Behufe der Untersuchung sind 
wohl gerechtf ortiget, doch sagt er nicht, warum das Kind unter solchen 
Umständen meist erbärmlich schreit und die Auscultation vereitelt. Die 
wahre Ursache seines durch exorbitantes Schreien kundgegebenen Missfallens 
liegt gewöhnlich bloss darin, dass man seine Lage zu unbequem macht 
und die blossen Hände als Unterlage dienend drucken. Erhebt man es 
horizontal gelagert sammt dem Bettchen, auf dem es ruhte, schreit es 
gewiss nicht jedesmal. 

E. räth wegen der dem Kinde unangenehmen Berührung mit dem 
kalten Ohre nicht am entblössten Körper zu auscultiren, spricht sich aber 
auch nebenbei noch ganz entschieden gegen jegliche Anwendung eines 
Stethoskopes aus. Auch daraus kann man ersehen, dass ihm das kleine 
Kind fast niemals im Sinne liege. Wie könnte es ihm sonst entgangen 
sein, dass es bei diesem kleinen Untersuchungsraume oft gar nicht mög- 
lich sei die Ohröffnung an manchen Stellen z. B. an die obersten Partien 
des Thorax anzulegen, dass hiezu Stethoskope und zwar solche mit relativ 
kleiner Mündung geradezu unentbehrlich seien. Er räth auch früher zu 
auscultiren, um nur dort percutiren zu müssen, wo die kranke Partie ist. 
Das scheint dem Ref. keine gute Regel für Schüler zu sein, welche viel- 
mehr dazu verhalten werden sollten, stets alle Partien des Thorax zu per- 
cutiren. Man begreift aber die Absicht E.'s, in welcher er diese Regel zu 
Papier gebracht haben mochte um so weniger, wenn man einige Zeilen 
weiter liest, man solle, da man sich mit der Auscultation wegen der 
schnell eintretenden Ungeduld der Kinder beeilen müsse, — auch trachten 
nur dort zu auscultiren, wo man krankhafte Erscheinungen vermuthet ! 
Unbeachtet bleibt, dass das Athmungsgeräusch bei ganz jungen Kindern, 
weit entfernt jene grössere Helligkeit zu besitzen, welche man bei älteren 
Kindern mit dem Ausdrucke des puerilen Athmens bezeichnet, sogar 
weniger laut als bei Erwachsenen zu sein pflegt, wenn das Kind ruhig 
ist. Es ergibt sich daraus die Unrichtigkeit des einen Theiles der Deu- 
tung, welche E. für die Erscheinung des puerilen verstärkten Athemge- 
räusches gibt, indem er sie auf der Schwäche der Wandungen und auf 
der relativ grösseren Annäherung des auscultirenden Ohres und der ath- 
menden Lunge beruhend erklärt. Die wahre Bedingung dieses puerilen 
Athmens muss in anderen Verhältnissen und namentlich in der (ebenfalls 
von E. angeführten) grösseren Schnelhgkeit, mit welcher die Luft eindringt 
liegen, da auch bei kleinen Kindern das Athmungsgeräusch ein lauteres 
wird, wenn sich seine Athembewegungen aus welcher Ursache immer be- 
schleunigen. 

Die Ursachen einer besonderen Schwäche des Respirationsgeräusches 
sind nach E. etwas verschieden von jenen bei Erwachsenen. Wenn ihr 
bei Erwachsenen entweder Lungenemphysem oder Tuberkeln oder ein 
Pleuraerguss zu Grunde liegen, so könne man beim Kinde aus dieser 
Erscheinung fast sicher auf ein pleuritisches Exsudat schliessen, besonders 
wenn die untere Partie des Brustkorbes verkürzten Percuss.-Schall ergibt. 
E. stellt die Seltenheit des Vorkommens von Emphysem in der Kindheit als 
allgemein bekannt hin. Auch hier scheint er auf den ersten Abschnitt 
der letzteren nicht gedacht zu haben. Als Zustände, welche nicht nur die 
Helligkeit der Athemgeräusche behindern, sondern letzteren völlig aulTieben 
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können, bezeichnet er reichliche Flüssigkeitsansammlung im Pleurasäcke, 
wobei man zugleich mit dem Ohre die Unbeweglichkeit der kranken Lunge 
wahrnehme und Hydatidencysten , welche, so lange sich nicht ihr Inhalt 
durch die Bronchien entleert, von dem pleur. Exsudate gar nicht unter- 
schieden werden können. Auch Fremdkörper, welche in die Luftwege ge- 
riethen und einen bedeutenden Umfang haben, können das Athemgeräusch 
je nach ihrer Grösse vermindern, und E. erwähnt eines Falles, in welchem 
er aus der Plötzlichkeit des suffocativen Anfalles bei einem sonst gesunden 
Kinde, und aus dem Abgange des Athemgeräusches an der ganzen Erusthälfke 
auf einen Fremdkörper in den Luftwegen schloss. Quersant machte die 
Tracheotomie und bald darauf wurde eine Schminkbohne durch die Schnitt- 
öffnung herausgestossen. Beim Croup wird das Athemgeräusch in den 
Lungen gedeckt durch die Laryngealgeräusche ; beim falschen Croup ist 
das erstere in den Intervallen deutlich zu vernehmen. Ausserdem ist die 
gewöhnliche Aufeinanderfolge beim Croup verkehrt; die Exspiration macht 
den Anfang kurz, geräuschvoll und in Absätzen, ihr folgt eine langsame 
noch lautere Inspiration, welche trotz aller Anstrengung der Brustseiten, 
und fast convulsivischer Zusammenziehung des Zwerchfelles nur unvoll- 
ständig ist. Eine ungleich unterbrochene (saccad^) Respiration hält £. bei 
Kindern durchaus nicht für pathognomisch für beginnende Lungentuber- 
culisation, indem es auch andere Erkrankungen (Chorea, meningitis) gebe, 
in welchen die Inspiration absatzweise vollzogen wird. £. macht ferner 
auf das Analoge des Vorkommens von chronischen Pneumonien bei Greisen 
und Kindern aufmerksam, und hält sich far berechtiget auf Tuberculisation 
zu schliessen, wenn das Bronchialathmen aber 2—3 Monate hinaus dauert. 

lieber die nun folgende specielle Erörterung der auscultatorischen 
Erscheinungen müssen wir etwas schneller hinweggehen, da unsere Bespre- 
chung ohnehin sehr umfangreich wird. Die fortlaufende Vergleichung und 
das Hervorheben der Verschiedenheit oder Aehnlichkeit der Bedeutung 
gleichartiger, für das Ohr vernehmbarer Erscheinungen bei dem Kinde und 
beim Erwachsenen ist zu speciell gehalten, als dass sie sich im Auszuge 
wiedergeben Hesse. Da müssen wir also den Leser auf das Original selbst 
verweisen. 

Am wenigsten befriedigend scheint uns die 7. Vorlesung über die 
Untersuchung des Mundes und des Unterleibes, der Stuhl- und Harnent- 
leerungen. Die oft überflüssige Ausführlichkeit des Verfassers in den vor- 
angehenden Capiteln steht mit der Flüchtigkeit der losen Bemerkungen in 
diesem im grellen Widerspruche. Man fühlt es zu sehr, dass £. so um- 
fassend seine Studien und Beobachtungen bezüglich der physikal. Unter- 
suchung der Athmungsorgane waren, hinsichtlich der Pathologie der Mund- 
schleimhaut und der Semiotik der Erkrankungen des Verdauungsapparates 
um so weniger eigene Erfahrungen besitze. Dass diese Schwäche zumeist 
dort hervortrete, wo es sich um Zustände dieser Organe beim jüngeren Kinde 
handelt, ist nach dem, was wir andern Orts darüber zu erörtern Gelegenheit 
fanden, selbstverständlich. Ueberall wird generalisirt und vom Kinde über- 
haupt gesprochen. Die miliaren Knötchen und Plaques der Gaumenschleim- 
haut bei Neugeborenen scheinen ihm unbekannt zu sein, das Zahngeschäfb 
spielt bei ihm eine so grosse Eolle als Krankheitserreger, wie nur bei 
irgend einem mediz. Schriftsteller des vorigen Jahrhundertes. Die Semiotik 
der Darmentleerungen wird trotz langer ßeden über die Wichtigkeit ihrer 
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Besichtigung mit 12 Zeilen abgefertiget, und die Semiotik des Urins nimmt 
wohl 2V2 Seiten ein, doch glauben wir kaum, dass irgend Jemand aus der 
Lecture derselben sonderlichen Nutzen schöpfen könnte. Wir erfahren da, 
um ein Beispiel yorzuführen, dass Hamretentionen etwas äusserst seltenes 
bei den Kindern seien, wobei B. wiederum auf das erste Kindesalter ganz 
und gar vergessen hat. Was die Hämaturie und andere Abnormitäten der 
Harnexcretion anbelangt, sind ihm z. B. Steiner-Neureutter's sowie 
Kjellberg's schöne Arbeiten gänzlich unbekannt. 

Gleich mit dem nächsten Capitel kömmt jedoch £. wieder auf den 
ihm heimischen Boden. Die Abhandlung über den Puls, welche da folgt 
ist sehr lehrreich. Namentlich sind es die ungeheuren Yerschiedenheiten 
der Mittel der Pulsfrequenz bei Endem, wie sie von einzelnen Beobachtern 
angegeben werden, welche lehren, wie vorschnell derartige Bestimmungen 
gemacht zu werden pflegen. Die Pulsfrequenz der Neugeborenen setzen im 
Mittel Trousseau mit 137 und Vallaix mit 87, bei älteren Kindern 
Gopham mit 128, Farge mit 107 an. Mit Becht betont R., dass die 
Steigerung der Frequenz der Pulsationen nur bei vorsichtiger Erwägung 
aller Nebenumstände von Werth för die Beurtheilung des Zustandes sein 
könne, häufig aber gar nicht zu verwerthen sei, während die auffallende 
Verlangsamung der Pulsschläge immer eine hohe Bedeutung habe. Freilich 
darf es B. zu Folge fast ausschliesslich nur eine Gehimaffection tubercu- 
löser Natur sein, auf die man aus solcher Erscheinung schliessen kann. 
Das zu viel präcisiren wollen aber ist ja ein den französischen CoUegen 
besonders geläufiger Fehler. 

Auch bei der Untersuchung des Herzens (10. und 11. Vorl.) wird 
das erste Lebensjahr consequent übergangen. Alles, selbst das, was über 
die Häufigkeit gewisser Herzaffectionen und organischer Anomalien oder 
über deren Genese gesagt wird, geht lediglich das vorgeschrittene Kindes- 
alter an. Nur ein einzigesmal wird bei der Besprechung der Herzgeräusche 
(pag. 197) einer Erscheinung bei sehr jungen Kindern, nämlich der Cyanose 
gedacht, bei welcher der Verf. ein, dem Zustande eigenthümliches (wohl 
anämisches? Bef.) starkes, im Centrum der Präcordialgegend am lautesten 
vernehmbares Geräusch anzutreffen angibt. Wo man dieses Geräusch bei 
Cyanotischen vernimmt, dort sind nach B. der Botall'sche Gang und das 
eiförmige Loch offen, denn in 15 Fällen solcher Art constatirte er einen 
solchen Befund! Dazu ist nur die Kleinigkeit zu bemerken, dass B. wohl 
in hundert und abermals hundert Leichen gleichaltriger Kinder den glei- 
chen Befund hätte finden können, obschon dieselben während des Lebens 
weder cyanotisch waren, noch das in Eede stehende Geräusch dargebo- 
ten haben. 

Wir sind am Ende der ersten Hälfte des Buches angelangt, welche 
so Wichtiges und Interessantes sie mitunter enthält, doch nur als eine 
Art Ballast oder Zugabe zur zweiten Hälfte zu betrachten sein dürfte. 
Den Haupttheil des Buches, wegen dessen dasselbe in der Bibliothek 
gar keines sein Fach wissenschaftlich betreibenden Kinderarztes fehlen 
sollte, bildet nämlich die ausführliche Abhandlung über die Thermome- 
trie im Kindesalter, geschrieben von ihm, der zugleich was das Kind 
anbelan^gt, der Begründer dieser Lehre zu nennen ist. Obwohl nämlich 
einzelne Beobachtungen über die Eigenwärme im Kindesalter auch schon 
früher von Curie, Deprez u. A. bekannt wurden, so war es dochH. Boger, 
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welcher zuerst (in den Archives genörales de MMecine 1844 und 1845) 
eine grössere Arbeit darüber veröffentlichte, und von da an für die allge- 
meine Einführung der Thermometrie in der Kinderpraxis thätig war. Die 
vorliegende Abhandlung, welche auch für sich herausgegeben werden hätte 
können, denn sie ist ganz unabhängig von dem besprochenen Theüe des 
Buches und nimmt 284 Seiten ein, ist also : als das Ergebniss von fast 
30 Jahre langer Beobachtung zu betrachten. Sie umfasst nicht nur die 
Physiologie der Wärmebildung und die Verschiedenheiten des Grades der 
Eigenwärme beim gesunden und beim kranken Kinde, sondern auch die 
Anleitung zur Temperatursbestimmung, und selbst ihre Anwendung für 
gerichtsärztliche Zwecke. Wir haben mit einem Worte eine Monographie 
der Thermometrie im Kindesalter vor uns. Trotzdem jedoch £. darin die 
Arbeiten Bärensprung's, Traube's, Thomas', und wie es sich von selbst 
versteht, Wunderlichs mit besonderer Hervorhebung der nationalen Ge- 
duld dieser Forscher würdiget, und wenigstens theilweise zu kennen scheint, 
erwähnt er jedoch Ziems sen's gar nicht, und es ist auffallend, mit wel- 
cher Zähigkeit er an gewissen Aussprüchen hängt, die er in der ersten 
Periode seiner diessfälligen Studien Jiinstellte, und welche längst von deut- 
schen und andern Beobachtern als zweifelhaft erwiesen, oder geradezu wider- 
legt worden sind, so z. B. an der Verwerfung der Wärmemessung im Mast- 
darme. Wir werden darauf noch später zurückkommen. 

B. stimmt bezügüch des normalen Mittels der menschlichen Eigen- 
wärme mit Wunderlich überein, und setzt dasselbe mit 37*^ C. an. Merk- 
würdig erschienen ihm die mannigfachen Analogien, welche Charcot's 
Untersuchungen hinsichtlich der Eigenwärme von Greisen mit seinen eige- 
nen Beobachtungen an Kindern darbieten. B. macht ferner darauf auf- 
merksam, dass er wenigstens in den ersten Jahren seine Thermometer 
stets mit jenen von Andral und Donnö verglichen und geprüft hatte, um 
reine Vergleichsresultate bei seinen Wärmemessungen zu erhalten. Er benützt 
dabei stets die Achselhöhle, sie ist wie er sagt nach dem Cavum recti die 
wärmste Stelle des Körpers, dann folgen in absteigender Ordnung Bauch, 
Mundhöhle, Ellbogenbeuge, Hände und Füsse. An der Leiche eines 7 jährigen 
Kindes fand er 2 Stunden nach dem Tode die Temper. in der Achselhöhle 27*25, 
Leber 2875, Herz 28*25, Lunge 28^ bei einer Lufttemperatur von 13*500 0. 
— Die Achselhöhle des Kindes (wohl nicht des neugeborenen? Eef.) eigne 
sich noch besser zur Benützung für Wärmemessungen, als jene des Er- 
wachsenen, da sie nicht so tief sei, und sich daher an den Bulbus des 
Thermometers vollständiger anschliesse, besonders wenn man das Instru- 
ment 60 tief als möglich in die Achselhöhle bringt, dann den Arm beugt 
und an die Brust anlegt. Im Allgemeinen sie binnen 3 Minuten die höchste 
Höhe erreicht (die ursprüngliche von Bärensprung und von Jedem, der 
selbst Thermometrie trieb, längst widerlegte Behauptung B.'s) ; er lasse aber 
zur Sicherheit das Thermometer immer 5 Minuten lange liegen, und er- 
achtet ferneres Steigen für ausgeschlossen, wenn die Quecksilbersäule durch 
1 Minute unverändert auf demselben Gradzeichen verharrt. Soll die Wärme 
der Mundhöhle gemessen werden, sei das Thermometer stets unter die Zunge 
zu bringen. 

In seiner Controverse gegen Eectalmessungen, die ihm wenigstens 
sonderbar und lästig für den Kranken vorkommen, macht B. geltend, dass 
die Differenz des Wärmegrades eine minimale sei. Da käme es nach der 
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Ansicht des Eef. doch darauf an, ob er dieselbe wirklich so gering gefun- 
den hätte, wenn er zu den einzelnen Messungen sich länger Zeit gelassen 
haben würde, und sie nicht mit 5 Min. für übergenug lang hielte. Er gibt 
dessenungeachtet zu, dass in einigen Formen der Algidit^, des Intermittens 
etc. die Differenz zwischen Eigenwärme und Wärme der Hautperipherie im 
Rectum schneller constatirt werden könne, besonders bei kleinen Kindern. 
Indess liefert er mit seinem Vorurtheile gegen Rectalmessungen und mit 
den leichten, mitunter gar nicht richtigen Gegengründen, welche er dagegen 
vorbringt, kein übles Beispiel zu seinen eigenen schönen Worten, die er 
als Veteran auf diesem Gebiete bezüglich der Einwürfe schreibt, die vor 
25 Jahren von den meisten Fachautoritäten gegen die Thermometrie und 
ihren Werth überhaupt laut wurden. »In dieser wie in so vielen anderen 
Fragen* schreibt er »zieht man den bequemeren Weg a priori zu ur- 
theilen, und begnügt sich weit häufiger mit oft sehr seichtem Raisonne- 
ment, als dass man sich bemühte Thatsachen zu prüfen und eine Aufklä- 
rung ausschliesslich in der Erfahrung zu suchen*. Sehr passend führt hier 
£. an, wie man von der grösseren Schnelligkeit der Herzaction und der 
Athembewegungen und der grösseren Raschheit, der Lebensvorgänge beim 
Kinde überhaupt auf eine nothwendig höhere Eigenwärme als bei Erwach- 
senen schloss, so dass Liebig dieselbe sogar (ohne anzudeuten auf welche 
Erfahrungen gestützt) mit 39® im Mittel für das Kind angenommen habe. 
Ref. kann im Augenblicke nicht constatiren, ob diese Temperaturangabe in 
der That in Liebig's Thierchemie vorkomme, oder nicht; vielleicht auch 
nur ein Druckfehler in der von E. citirten französ. üebersetzung dieses 
Werkes sei. So viel ist aber gewiss, dass bis in die neueste Zeit manche, 
und darunter als Fachautoritäten geltende Kinderärzte, des Horazischen 
»Nullius addictus jurare in verba magistri* uneingedenk, diese so wie 
manche andere Unrichtigkeit ja z. B. das Gegentheil von der angeführten 
Ansicht, nämlich dass die Eigenwärme des Kindes niedriger sein müsse, 
weil es zart ist etc. ruhig abschrieben, Erklärungen von Krankheitserschei- 
nungen, so z. B. der so genannten Algiditd progressive darauf begründe- 
ten, ohne sich zu überzeugen, ob denn die Voraussetzung, von welcher sie 
auf Andere vertrauend ausgingen auch eine richtige sei. Mancher Irrthum, 
der sich so fortpflanzt, beruht gewiss auf der Ungeduld, mit welcher Manche 
schon nach einigen wenigen Messungen vor die Oeffentlichkeit zu kommen 
sich beeilen, und auf der Leichtgläubigkeit jener, welche auf demselben 
Gebiete gar wenig anderes thun, als schreiben, oder nicht einmal das. 

In der Lehre von der normalen Eigenwärme der Kinder (pag. 2) 
bespricht er zunächst Kinder, die erst geboren sind (Enfants naissantes) 
von 1. bis zu 30 Minuten nach der Geburt. Das Kind lässt nach E. im 
Momente des Geborenseins dieselbe Temperatur nachweisen, welche man 
bei ihm nach einigen Tagen und später Jahre lang constatiren kann, näm- 
lich 37 — 25®. Diese Angabe finden wir auch schon in E.'s erster Abhand- 
lung über den Gegenstand, Bärensprung hat jedoch 30*35® Reaum., 
also nahezu 38® C. als Mittel bei unmittelbar nach der Geburt gemessenen 
Kindern gefunden; das Sinken der Temperatur in den nächsten Minuten 
dagegen so wie E. bestätiget. Letzterem zufolge sinkt sie auf 36-0® und 
noch tiefer, bis sie sich nach dem Bade bei einen Tag alten Kindern auf, 
ein Mittel von 37-05®, in den folgenden Tagen von 37*08® erhebt. Des 
Ansteigens der Temperatur am 6. bis 8. Lebenstage, welches Bärensprung 
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anführt, und das auch dem Ref. kaum auf physiologische Verhältnisse be- 
ziehbar erscheint, gedenkt E. gar nicht. Beschleunigungen der Circulation 
und Athembewegung scheinen ihm in keiner directen Beziehung zur Wärme- 
höhe zu stehen. 130 und 96 Pulse in einer Minute entsprachen bei ver- 
schiedenen Kindern einem und demselben Wärmegrade. Andererseits cor- 
respondirte auch das beobachtete Maximum der Bespirationsschnelligkeit 
(68) nicht mit dem Maximum der Wärme. Im Allgemeinen entspricht 
wohl höherer körperlicher Entwicklung des Neugeborenen auch ein höherer 
Wärmegrad, wie eine Tabelle solcher Messungen bei Kindern im Alter von 
1 — 7 Tagen ausweist, in welcher jedoch keine Gewichtsmessungen ange- 
führt sind. Bei einem starken Neugeborenen fand E. 38' 75^ C. unter der 
Achsel, bei einem etwa im 6. Monate geborenen Kinde nicht so wenig wie 
Edwards, sondern 36*0®. E.'s Beobachtungen widersprechen der Behaup- 
tung Martins, dass die Eigenwärme solcher Kinder während des Schlafes 
sinke ; wohl jedoch geschehe das als Folge von Inanition. Unabhängig von 
Nahrungsaufnahme und Schlaf sei die Schwankung, welche zu verschiedener 
Tageszeit beobachtet wird ; die Eigenwärme des Menschen zeige zwei Maxima, 
eines gegen 9 — 10 Uhr Morgens, das zweite gegen 5 ühr Nachmittags; 
und das Minimum gegen 4 Uhr Morgens. 

Bezüglich der 1. und 2. Kindheit wie sich E. ausdrückt, erstrecken 
sich seine Untersuchungen gesunder Kinder meist auf Knaben. In der 
Tabelle, welche wie alle anderen die Zahl der Pulsactionen mit dem gefun- 
denen Wärmegrade nebeneinanderstellt, finden wir 25 Kinder von 4 Mona- 
ten bis 14 Jahren (üRef.) vertreten. Das Mittel beträgt bei Allen 37-210, 
bei jenen unter 6 Jahren (ihre Zahl 13) 37*11, bei jenen über 6 Jahre 
3713^ C. Die Zahl der Pulsationen beträgt bei den ersteren durchschnittlich 
102, bei den übrigen 77 in der Minute. Auch in der vorgerückteren Kind- 
heit ist der Einfluss der Beschleunigung oder Verlangsamung der Respira- 
tion und Circulation auf die Höhe der Eigenwärme ein relativ unbedeu- 
tender. Die Differenz der Maxima der Frequenz des Pulses und der Respiration 
betrugen bei Neugeborenen 71 und 42, bei älteren Kindern unter 6 Jahren 
56 und 39, über 6 Jahren 39 und 24. Nachdem zwei Knaben von 12 
und 13 Jahren Alter eine gleiche Zeit gelaufen waren, waren die Athembe- 
wegungen um 12 und 6, die Pulsationen um 56 und 22 in der Minute 
frequenter als vor dem Laufen, die Temperatur dagegen war bei dem ersten 
Knaben um Va® ^^^ <^6m anderen gar nicht gestiegen. Bei Selbstver- 
suchen mit beschleunigtem Athmen von 20 auf 60 Athemzüge in der Minute 
stieg die Quecksilbersäule einmal um V*^» ini anderen Falle fand sogar 
ein Sinken derselben statt. Selbst die Digestion scheint ohne erhebliche 
Wirkung auf die Eigenwärme des Körpers zu sein; in 3 Fällen fand E. 
nach zu sich genommener Nahrung ein Steigen um ^/j® in anderer sogar 
eine Verminderung der Eigenwärme. Dasselbe beobachtete Beaumont bei 
Einführung der Thermometerkugel in eine Magenfistel. So geringen Einfluss 
auf eine Abänderung der normalen Eigenwärme also physiologische Pro- 
cesse zu haben scheinen, so bedeutend sind die Alterationen des Wärme- 
grades durch pathologische Störungen. Bei Erwachsenen gehen E. zufolge 
die Schwankungen von 35—42, bei Kindern von 23-5 bis 42*5, sind also 
viel grösser. (Die höchste Temperatursteigung, welche dem Ref. bisher 
vorkam, war bis auf 41 •8<*) E. theilt die Krankheiten nach der im Verlaufe 
erhöhten, gleichen, verminderten Eigenwärme in 3 Gruppen ein. Bezüglich 
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der graphischen Tabellen und der diagnostischen Wichtigkeit der Tempe- 
raturcurven spricht er sich zwar ziemlich wegwerfend aus, wahrscheinlich 
weil der Gedanke deutschen Ursprungs ist, doch benützt er sie selber in 
seiner Abhandlung häufig genug. 

Unter den Erkrankungen der ersten Gruppe mit Wärmesteigerung 
nimmt in E/s Abhandlung das Fieber, mag man darin, wie er sich aus- 
drückt das Schattenbild der Krankheit oder die Krankheit selbst erblicken, 
den ersten Platz ein. Die Temperatur ist immer eine erhöhte. Die Häu- 
figkeit der einzelnen Temp.-Grade ist nach Andrals 356 Beobachtungen 
nachstehende : 

38<> bei 64 Kranken, 17*99 Pct. der Beobachtungen 

390 ^ 156 ^ 43-82 

40« „ 116 ^ 32-58 

41» :, 18 „ 5-05 

42» » 1 ^ 0-28 

430 :, 1 ^ 0-28 

Die Procentberechnung fügte ßef. selbst hinzu, weil sie die Häufig- 
keitsgrade anschaulicher macht. E.'s eigene Casuistik von continuirl. Fieber 
beschränkt sich auf 2 Fälle. 

Bei Intermittens ist die Wärme im Kältestadium blos um 1^ ge- 
ringer als im Hitzestadium. Wenn der Kranke über Kälte klagt, und man 
findet in der Achselgrube stark erhöhte Temperatur, könne man auf Pneu- 
monie oder ein Typhoid schliessen. Ausserdem erklärt E. weiter, dass 
man in der Achselhöhle wohl die innere Wärme des Körpers messen könne, 
nicht aber jene der Peripherie. Bevor man von Gefühlstäuschungen des 
Kranken spreche, wenn er über Kälte klagt und dem thermometrischen Be- 
funde zufolge doch heiss ist, müsse man das Thermometer an die Füsse 
in eine Hauptfalte anlegen, oder sich thermometrischer Apparate bedienen. 
Das Beuteln, Zähneklappem, die blauen Nägel seien jedoch sichere Anzeichen 
von Kälte, und die Erscheinung dürfte daher eher auf einer ungleichen Ver- 
theilung der Wärme in der Körperökonomie beruhen. Auch stehe die alte 
Idee von dem Zurückschlagen der Congestion auf die inneren Organe nicht 
so sehr mit der Wahrheit im Widerspruche, wie man gemeiniglich dafür 
hält, und es sprächen insbesondere die grössere Eigenwärme im Inneren 
mit gleichzeitiger Kälte der Peripherie (namentlich an den Extremitäten) 
für die alte Erklärung. Ein Einfluss der Innervation und der Functions- 
störung der gefässver engen den Nervencentra auf eine unverhältnissmässige 
und rasche Wärmeabgabe an der Körperperipherie wäre wohl möglich, 
meint E. und sagt selbst, dass das Nervensystem auf das subjective Ge- 
fühl des Kranken einen Einfluss haben müsse. Doch sei alles Reden dar- 
über überfiüssig so lange die Thatsache selbst nicht über allen Zweifel 
erhaben ist. Wir lassen desshalb E.^s eigene diessfällige Angaben folgen. 

Die Wärmegrade waren: 

Zimmerwärme 20 ^ Stad. der Kälte der Hitze Bei einem Eeconvale- 
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37-40. 
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36-40. 


38-50. 


33-85. 
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34-80. 
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32-70. 
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Ob E. die Temperaturbestimmung an der letzteren Stelle mittels 
eines thermoelektrischeu Apparates vorgenommen habe, wird zwar nicht 
erwähnt, doch liegt auch nicht so viel daran; denn wie Wunderlich be- 
merkt, ist es die Kälte der entfernten Extremitätentheile ganz gewiss nicht, 
welche das Frostgefühl und die übrigen Erscheinungen des Fieberfrostes 
bedingt. Sie kann vielmehr sehr beträchtlich sein, ohne dass Fieberfrost 
eintritt und sie fehlt nicht selten, trotzdem Fieberfrost besteht. 

Wenden wir uns nun wiederum zu unserem Autor. Im hektischen 
Fieber sagt er, gibt es des Tages mehrere Ansteigungen , und wiederum 
Sinken der Quecksilbersäule, mitunter selbst unter den Normalgrad. Bei 
jungen Individuen ist das Heisswerden der Hände coincidirend. In den von 
zwei Fällen dieser Art angeführten Wärme- und Pulsbestimmungen, zeigt 
die Pulsfrequenz weit grössere Schwankungen als die Eigenwärme. So ent- 
sprach die Temperatur von 38*0 bis 38*4^ Pulsfrequenzen von 130 bis 160. 
Die Aufnahme der Wärme geschah mit Leyser'schen Thermometern. 

Typhöse Formen zeigen die grösste und anhaltendste Wärmesteige- 
rung, und der Typhus lehrt am unwiderleglichsten, dass der menschliche 
Körper auch andere Wärmeerzeuger besitze, als Circulation und Respi- 
ration. R. beobachtete 23 Fälle; gleich im 1. derselben findet man die 
Kesp. 36. Puls 88. Temperatur 40^. Ref. würde hinzufügen, dass der 
Typhus wohl auch am besten zeige, wie ohne Wärmemessung jede Beob- 
achtung unvollständig, ja häufig genug die Diagnose unsicher seil Beim 
Typhus ist also die anhaltend hohe Hitze charakteristisch; der Durchschnitt 
ist 40^, auch bei übrigens leichten Symptomen erhält sich eine hohe Tem- 
peratur, was bei keiner anderen acuten Erkrankung vorkömmt. Beim Abdo- 
minaltyphus (Dothienterit.) ist die Hitze gleich im Anfangsstadium hoch, 
wechselt jedoch in ihrem Grade und steigert sich im weiteren Verlaufe noch 
mehr. In gewissen Fällen ist die Steigerung der Temperatur eines der 
ersten Phänomene, welches in positiver Weise die Gegenwart des Typhus 
anzeigt. Im Allgemeinen steigt jedoch die Eigenwärme mit der Zunahme 
und fällt mit der Abnahme der Krankheit, sinkt endlich mit Eintreten der 
Reconvalescenz selbst unter das Normale, ebenso bei bedeutender Adynamie, 
am tiefsten am Sterbetage. Mit letzterer Angabe steht E.'s eigene Beob- 
achtung XXIX pag. 271 im Widerspruche, wo 5 Tage vor dem Tode die 
niederste Temperatur notirt ist, mit 35-60, dann auf 39^ steigt und am 
Todestage 38-4® betrug. Es gibt jedoch keine Krankheit, in welcher die 
grosse Erhöhung der Eigenwärme in so grossem Contraste stände zur ge- 
ringen Beschleunigung der Pulsfrequenz, trotzdem die letztere im Verhält- 
nisse zur Wärme steigt und sinkt. Den vom Ref. berührten Fall erklärt 
E. für einen Ausnahmsfall und schiebt das auf das Alter des Patienten 
(5V2 Jahre). E. gibt aber auch die weit grössere Genauigkeit der thermo- 
metrischen Beobachtungen der Leipziger Collegen und Lab^es in Frank- 
reich mit einer bei unseren französischen Collegen wirklich seltenen Selbst- 
verläugnung zu, und übergeht, die Giltigkeit derselben für Erwachsene 
anerkennend zu ihrer Completirung bezüglich des Kindesalters. In manchen 
Fällen sei es auch hier möglich die Diagnose nach den Ergebnissen der 
Wärmemessung allein zu stellen. Die vesperalen Steigerungen sind regel- 
mässig und in ihrem Grade entsprechend der Zu- oder Abnahme der Krank- 
heit, was Hirtz als Remittent quotidien bezeichne. Dem Ausspruche 
Wunderliches, dass der Abdominaltyphus auszuschliessen sei, wenn die 
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Eigenwärme am Abende des zweiten Tages 40® erreiche, will E. bezüglich 
des Kindesalters nur eine bedingte Giltigkeit einräumen, obwohl nur Aus- 
nahmsfälle anders verliefen. In seiner 28. Beob., welche ein 13y2 Jahre 
altes Mädchen (jedenfalls auch ein hübsch grosses Kind! Ref.) mit tödt- 
lich abgelaufenem Abdominaltyphus betrifft, war die Eigenwärme am Abende 
des ersten (? Eef.) Tages der Erkrankung auf 40-250 gestiegen. Diese 
Eegelmässigkeit des Ansteigens und Sinkens der Curve, so wie die relativ 
massige Erhöhung der Frequenz der Pulsationen unterscheiden den Typhus 
in charakteristischer Weise von Enteritis simplex und Meningitis. 

Auch bei der Variola sei im Prodromalfieber die Ascension eine 
rasche, auf 40® und darüber, da könne man die Diagnose Typhus schon 
fallen lassen, endlich erfolge mit der Eruption ein rasches Sinken, während 
beim Typhus die Eigenwärme stetig steigt. Selten wurde die Diagnose 
schwierig bei Kindern, welche durch Vaccine zum Theile gegen Blattern 
geschützt sind und leichtere Formen durchmachen. Bei Tuberculosis acuta 
seien die Exacerbationen und Remissionen weniger prononcirt und minder 
regelmässig. So wichtig aber die Thermometrie ist, bemerkt R. hiezu und 
mit Recht, wie Ref. glaubt, für sich allein genügt sie zur Diagnose doch 
nicht überall. -- Was ihre Verwerthung beim Typhus der Kinder hinsicht- 
lich der Prognose anbelangt, hält R. seiner Erfahrung gemäss dafür, dass 
die Stabilität der Maxima, so wie das Sinken auf Minima die Unausweich- 
lichkeit des tödtlichen Ausganges verkünde. In Betreff der Therapie lassen 
auch die angeführten Wärmeverhältnisse die Erfolge der kalten Bäder so 
wie kalter Getränke und Irrigationen begreifen. 

Da diese Besprechung ohnehin einen so ungewöhnlichen Umfang er- 
reicht, will sich Ref. nur noch auf einzelne und zunächst auf jene Partie 
der Abhandlung einlassen, welche die Eruptionsfieber behandelt. Der 
Grad der Elevation ist verschieden, die Mittel betragen bei Scarlatina 39 -4®, 
bei Variola 38-7®, und bei Masern 38-5®. In der Variola fand R. als 
Maximum einmal 41®, als Minimum 37*50, ungerechnet einen 21 Stunden 
zählenden Neageborenen, bei welchem die Temperatur blos 37® betrug. 
Zum Beginne der Eruption sei die Temperatur am höchsten, doch erhalte 
sich die bedeutende Wärmehöhe mitunter auch dann noch längere Zeit. 
R. ist da etwas ungenau, und Ref. glaubt an den Ausspruch Wunder- 
liches erinnern zu sollen, dass wenn der 5. Krankheitstag mit einer so 
erhöhten Temperatur ablaufe, ohne dass es zu einer Eruption gekommen 
ist, das Vorhandensein der Pockenerkrankung zweifelhaft werde, dass dage- 
gen bald nachdem die ersten Pockenkpötchen sich entwickeln die Temperatur 
in mehr weniger rascher Weise sinke. So verhält es sich denn auch, wie 
diess jeder durch eigene Beobachtung bestätigen kann. Bei den Neugebo- 
renen jedoch, welche die Infection bereits im Mutterleibe traf (Ref. sah 
bisher keine anderen Fälle in diesem Alter) kömmt es äusserst selten 
während des Lebens zu einer vollständigen Eruption. Die Eigenwärme ist 
meist gar nicht oder nur sehr kurz bedeutend erhöht, dagegen in Folge des 
sich bald einstellenden Collapsus gewöhnlich unter das Normale herabge- 
hend. Die so häufig nachträglich an der Leiche sich einstellende Entwick- 
lung der charakteristischen Form der Variolapustel spricht nicht weniger 
als die relative Seltenheit und die eben berührten Wärmeverhältnisse für 
eine diesem Abschnitte des Lebens eigenthümliche Verschiedenheit des Ver- 
laufes der Variolaerkrankung gegenüber jenem in der vorgeschrittenen 
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Kindheit E.'s Erörterungen können somit nur die letztere angehen. Die 
Abtrocknung ist ihm zufolge markirt durch Sinken der Wärme, so lange 
aber die Suppuration anhält, bleibt auch die Hitze gross, und die Eigen- 
wärme selbst dann ansehnlich hoch, wenn der Tod eintritt. In leichten 
Fällen fehlt das secundäre Fieber. 

Bezüglich der Scarlatina protestirt £. gegen die Angaben eines An- 
steigens der Temperatur im Desquamationsstadium , ebenso gegen die all- 
zuhohen und desshalb ihm zweifelhaften Temperaturen, welche Hirtz als 
Kesumö deutscher Beobachtungen anfuhrt. Da der Protest zunächst wohl 
Wunderlich treffen soll, so dürfte es nicht überflüssig sein hier zu con- 
statiren, dass Wunderlich keinerlei Behauptung dieser Art aufstellt; was 
aber die hohen Temperaturen anbelangt, so hält Eef. dafür, dass solche 
Angaben im Allgemeinen weit weniger Veranlassung darbieten zum Zweifel 
über ihre Eichtigkeit, als niedere Temperaturgrade. Bezweifle ich, ob die 
hohen Wärmegrade, die der Beobachter anführt auch in Wirklichkeit be- 
standen, so stelle ich damit eigentlich seine Wahrheitsliebe in Frage, wäh- 
rend meine Zweifel darüber, ob die von einem anderen angeführten relativ 
niederen Wärmegrade verlässlich seien, sich viel leichter mit der Vermu- 
thung begründen lassen, dass die einzelnen Wärmemessungen nicht in zweck- 
mässiger Weise vorgenommen worden seien, oder dass man sich dabei nicht 
die nöthige Zeit gelassen haben mochte, die wirkliche Höhe der Eigenwärme 
zu constatiren. E.'s Erfahrungen lehren übrigens, dass der Hitzegrad hier 
wie bei den Masern im Verhältnisse zu der Heftigkeit der Erkrankung 
ein höherer oder ein massigerer sei. Von Masern sah B. keinen Fall nicht 
tödtlich enden, in welchem die Temperatur über 39*^ stieg. Ist die Erhö- 
hung der Eigenwärme durchschnittlich bei den Masern eine weniger be- 
kächtliche als bei der Scarlatina, so ist dagegen die Steigerung der Puls- 
frequenz eine im Vorhältnisse um so grössere. Sie hält auch hier gleichen 
Schritt mit der Vermehrung der Wärme, weniger beständig ist dagegen 
das Verhältniss zwischen Bespiration und Eigenwärme. Das Maximum der 
Zahl der Athemzüge war 64 gegenüber der Temperatur von 39<*. Bei einem 
andern Kinde stieg die Wärme auf 40^, die Respirationen zählten nur 32 
in der Minute; doch findet man in der Mehrzahl der Fälle auch in dieser 
Beziehung eine gewisse Üebereinstimmung. Nur Combinationen wie Pneu- 
monie etc. erheben die Temperatur so hoch wie bei Scarlatina oder Variola, 
sonst ist dieselbe immer tiefer. Besonders im Prodromalstadium gibt es 
keine besonders erhöhte Temperatur. Eef. muss hier wiederum bemerken, 
dass diese Behauptung mit den directen Beobachtungen von Thomas und 
Wunderlich im Widerspruche stehe, welche ephemere Temperaturstei- 
gerungen im Incubationsstadium der Morbilli constatiren. Nach R. steigt 
die Eigenwärme unmittelbar mit dem Beginne der Eruption, wie das Exan- 
them abblasst sinkt sie. Die Eichtigkeit der Gesetze, welche die deutschen 
Beobachter hinsichtlich des Tages, an welchem das Maximum der Hitze 
einzutreten pflegt, aufstellen, stellt B. in Abrede. Bezüglich der Variola, 
Scarlatina und der Morbilli sei die Diagnose aus der Temperaturcurve 
allein nicht zu machen, auch sei es unrichtig so hohe Temperaturen als 
Eegel hinzustellen, und zu behaupten, dass auch eine unvollständige, flüch- 
tige, blasse Scarlatina 40® erreichen lasse. 

Hezüglich der Erysipelas und der Erytheme findet man grössten- 
theils die für die eben besprochenen Eruptionsfieber als charakteristisch 
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geltenden Wärme- und Pulsschwankungen wieder. So wie bei Variola, 
Scarlatina und Morbillen trifft auch in solchen Fällen eine beträchtliche 
Steigerung der Wärme und der Pulsfrequenz in die Erscheinung. Die erstere 
erreicht nach £. bei der Gesichtsrose 39*75 bis 40 25^. Auch sei die 
Wärme an dem ergriffeneu Theile örtlich erhöht. Bei einem Kinde betrug 
dieselbe in der Achselgrube 39*8 ; an der erysipelatösen Partie des Thorax 
39'4, an den freien Steilen der Umgebung 38*2. Es werden übrigens auch 
noch grössere Unterschiede zwischen den ergriffenen und freien Stellen der 
Hautperipherie angeführt, und zugleich bemerkt, dass selbst bei Pyrexien 
anderer Art die gerötheten Wangen um 0*5^ wärmer zu sein pflegen, als 
die Nachbarstellen, während das Erysipel sich eben durch noch grössere 
Differenzen auszeichne. Auch beim acuten Gelenk-Bheumatismus, der 
übrigens bei Kindern zu den Seltenheiten gehört, ist eine Erhöhung der 
Körperwärme sowohl als insbesondere des ergriffenen Theiles zu consta- 
tiren. Erstere überstieg 38^ nicht, dagegen war in den drei Fällen, welche 
£. beobachtete, die Frequenz der Athembewegungen und Pulsationen nur 
wenig gesteigert; bei einem war die Zahl der ersteren von 68 auf 52 in 
der Minute gesunken, obwohl die Wärme in Gleichem (38*^) blieb. Das er- 
griffene Ellbogengelenk wies in einem Falle eine um 1^ höhere Wärme 
aus, als das gleichnamige gesunde Gelenk. 

Bezüglich der Resultate der Wärmemessung in der Mundhöhle an 
Soor erkrankter Kinder scheint K. einiges Gewicht auf seine Beobachtun- 
gen zu legen, dass die Wärme daselbst nicht in dem Grade höher befun- 
den wurde, als die Soorbildung eine reichlichere war. E. fand auch, was 
übrigens längst bekannt ist, dass nur im Beginne der Soorbildung (durch 
den Zustand der Mundschleimhaut, welcher die Pilzentwicklung begünstiget 
£ef.) die Temperatur in der Mundhöhle erhöht, und höher als in der 
Achselgrube (ja selbst als im Gavo recti wie Bef. selbst einmal fand) 
gefunden werden könne. 

So wichtig nun mitunter die Bemerkungen E.'s in den folgenden 
Abschnitten über die Meningitis tuberculosa und Gehirntuberkeln, Bron- 
chitis, Pneumonie und Pleuresie der (yorgeschritteneren) Kindheit, dann 
über Hydropsien, Neurosen, Paralysen und die Cholera sind, muss sich der 
Bef. doch nur auf die allgemeine Erklärung beschränken, dass diese Capitel 
nicht weniger Interesse und Belehrung bieten als die besprochenen. Es 
kann sich hier eben nicht darum handeln, einen vollständigen Auszug des 
Werkes zu liefern, als vielmehr darum durch die vollständigere Mittheilung 
einzelner Theile desselben auf den bedeutenden Werth so wie auf einzelne 
Schwächen des Ganzen aufmerksam zu machen. Darum sei mir nur noch 
gestattet eine Partie des Werkes in dieser Weise zu erörtern, nämlich das 
Oedeme algide des nouveau nös. Hier sinkt die Temperatur nach E. 
nicht nur wie bei der Cholera um 2—3®, sondern die Wärmeerzeugung 
erscheint an ihrem Ausgangsherde geschwächt, wodurch niedere Tempera- 
tursgrade zur Beobachtung gelangen, welche selbst unter jenen der Leiche 
stehen. Da der Eef. gleichfalls, wie der Verfasser von sich sagt, seine 
Beobachtungen des Skleremes mit dem Thermometer in der Hand gemacht 
hat (siehe z. B. das Jahrb. f. Physiol. und Pathologie des ersten Kindes- 
alters 1868 pag. 104) so, erschien ihm dieser Theil des Buches doppelt 
interessant. E. bringt gleich in dem ersten, der als Beweis der niederen 

Oest. Jahrb. l Pädiathk 1873. U. Ana]. q 
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Temperatur bei dieser Krankheit angeführten Fälle ein Beispiel von 22® 
in der Achselgrube. Das ist allerdings eine so niedrige Eigenwärme, wie 
sie dem Ref. (der jedoch die Wärme ausschliesslich in der Mastdarmhöhle 
bestimmt) noch niemals vorkam. Die niederste Temperatur, welche der 
Ref. constatirte, war 24*8®. Bedenkt man jedoch die Verschiedenheit der 
Methode, so ist der Untei*schied allerdings nicht sehr bedeutend, wohl aber 
der Umstand, dass Ref. gerade diese niedersten Wärmegrade überhaupt 
nicht bei mit Sklerem behafteten, sondern nur bei äusserst schwachen, vor- 
zeitig geborenen und kaum lebensfähigen Kindern constatirte, bezüglich 
welcher E. nur von 34P und 32* spricht. Dagegen fand Ref. beim Skle- 
rem die Temper. durchschnittlich kaum unter 33® und nur in einzelnen 
Fällen auf 31 und 30® fallend. Dr. P^rrot, auf dessen Rectalmessungen 
sich £. beruft, hat zweimal 23*2® gefanden, doch ist weder von ihm noch 
von E. selbst auf die Körperentwicklung des Kindes (Grewicht) Rücksicht 
genommen worden. Es werden daher die Hypothesen, welche E. aufstellt 
um die Wärmeabnahme aus der Zellgewebsverhärtung (wie auch er den 
Zustand im weiteren Verlaufe seines Exposes betitelt) herzuleiten, ziemlich 
schwankend. E. will constatirt haben, dass die Erscheinung der niederen 
Körpertemperatur mit jener des Skleremes gleichzeitig auftrete, und das 
hält der Ref. eben für keineswegs sichergestellt. Daher erachtet E. auch 
diesen Wärmebefund für das Charakteristische der Erkrankung, ohne sich 
jedoch auf den Grund dieser Wärmeabnahme einzulassen. Bezüglich der 
Prognose ist es allerdings einleuchtend, dass ein continuirliches Sinken der 
Temperatur den tödlichen Ausgang unzweifelhaft mache, aber E. vergisst 
zu bemerken, dass ein so continuirliches Herabgehen eben nur selten, und 
last nur dort vorkomme, wo nichts zur Hebung der Eigenwärme des Kran- 
ken durch Zufuhr künstlicher Wärme geschieht; — dass aber auch bei 
jenen der so erkrankten Kinder der lethale Ausgang beinahe zur Regel 
gehöre, bei welchen sich die Temperatur im weiteren Verlaufe mehr weni- 
ger hebt. Kurzum dem Ref. scheint, dass E. sich hier zu sehr den An- 
sichten jener zuneigt, welche das Sklerem als selbstständigen Krankheits- 
process und nicht als Theilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung 
betrachten, welche erstere sich nur unter besonderen Verhältnissen bei be- 
reits bestehenden Störungen der Blutbildung und des Blutkreislaufes ent- 
wickelt. 

Die Verwerthung des Wärmebefundes zur Erkenntniss des wirklich 
eingetretenen Todes begründet E. mit Folgendem : Er spricht es als Gesetz 
aus, dass die Eigenwärme des lebenden Kindes (Cholera und Sklerem 
ausgenommen) niemals unter 32® (in der Achselhöhle um so weniger, daher 
im Rectum gemessen) herabgehe. Constatirt man daher bei einem Indivi- 
viduum, welches für Scheintod gehalten werden könnte, eine Wärme von 
bloss 30®, sei man berechtiget dasselbe für wirklich todt zu erklären. 
Ref. berief sich schon in dem Vorhergehenden auf eigene Befunde äusserst 
gesunkener' Körperwärme bei Kindern, welche weder an Cholera noch an 
Sklerem erkrankt waren; aber selbst Fälle von wirklichem Scheintode, in 
welchen nur mit besonderer Aufmerksamkeit noch schwache sehr lange Pausen 
machende Elevationen des Thorax zu entdecken waren, ergaben genau gemes- 
sen auch weniger als 30®, wenn die Lufttemperatur des Raumes keine hohe 
war, — ein Factor mit welchem E. hier gar nicht rechnet. In dieser Fassung 
kann man daher E/s zum Gesetze gestempelten Ausspruch nicht als richtig 
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und verlässlich für die Bestimmung des Todes anerkennen. Er glaubt jedoch 
auch, dass selbst dann, wenn die Temperatur nicht auf 30^ gesunken sei, in 
einer progressiven Abnahme der während der Agone oft (? ? Ret) auf 40 bis 
41® gestiegenen Eigenwärme um 2 — 3 Grade nach dem Momente des wahr- 
scheinlichen Verscheidens, und iu den folgendem Stunden immer tiefer, ein 
verlässliches Zeichen des eingetretenen Todes zu erkennen sei. Bef. will nicht 
in Abrede stellen, dass eine so fortgesetzte Beobachtung des Sinkens der 
Eigenwärme, vorausgesetzt dass dasselbe rasch vorschreitet, einen verläss- 
licheren Anhaltspunkt zur Oonstatirung des erfolgten Todes liefere. Auf- 
fallend ist es aber, dass E. gar keine Erwähnung jener Fälle thut, wo die 
Körperwärme selbst noch eine Zeit nach eingetretenem Tode steigt, so wie 
in der Abhandlung der eigenthümlichen Temperaturverhältnisse beim Te- 
tanus der Neugeborenen überhaupt nicht gedacht wird. 

Das Buch schliesst mit einer kleinen physiologischen Abhandlung 
über die Ursachen der animalen Wärmeentwicklung, welche in dem aller- 
dings allgemein anerkannten Satze gipfelt, dass nicht ein einzelnes System 
oder einzelne Lebensfonctionen die Wärmebildung im lebenden Körper be- 
dingen, sondern dass dieselbe von 'mehreren Factoren abhängig sein müsse. 
Deutsche Untersuchungen über diesen Gegenstand, namentlich über den 
Einfluss des Nervensystems und gewisser Partien desselben auf die Wärme- 
erzeugung und Abgabe scheinen jedoch dem Verf. ziemlich fremd zu sein. 
Freilich hätte dieses Gapitel auch wegbleiben können, und dessenungeachtet 
wäre der Schatz von Beobachtungen, der in dem Buche niedergelegt ist, 
eine reiche Quelle der Belehrung für Jedermann. Ja selbst jene Behaup- 
tungen E.*s, welche dem Bef. nicht richtig und nicht begründet erscheinen 
und die er desshalb freimüthig als solche bezeichnete, verringern kaum 
den Werth des Buches. Sie wirken vielmehr anregend far denjenigen, dem 
die Gelegenheit dazu geboten ist, manches noch dunkle Yerhältniss und 
bisher noch nicht aufgeklärte oder sichergestellte Factum der eigenen 
Prüfung zu unterziehen. E. anerkennt die Ausdauer und Geduld der deut- 
schen Forscher, wir müssen dagegen billigerweise die Begabung, den 
Eifer der französischen Fachbrüder anerkennen, den unbekannten Streif des 
einzelnen Gebietes zu entdecken, und den Forschergeist aller Nationen auf 
unbeachtete Punkte zu lenken, an denen die Forschung, vertieft in andere 
Probleme bisher theilnahmslos vorüberging. So auch E(^er, der übrigens 
mit dieser Gabe auch eine bei seinen Stammesbrüdern sonst seltene Aus- 
dauer und ein Darstellungstalent verbindet, welches Lebendigkeit, unge- 
zwungene Leichtigkeit und Klarheit dem geschriebenen Worte verleiht. Die 
Kritik, welcher Eef, dieses Werk unterzog, bedarf wohl keiner Entschuldi- 
gung; er glaubt, dass das höchste Lob, das einem literarischen Pro- 
ducte dieser Art gezollt werden kann, in der Anerkennung bestehe, dass 
es einer eingehenden und ernsten Kritik würdig sei. Mit aufrichtigem 
Verlangen kann man dem speciellen Theile der klinischen Untersucnungen 
Eoger's über die Erkrankungen der Kindheit entgegensehen. 
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Versuch einer Kritik der Schatzpookenimpfong. Von Dr. Beitz 
in Petersburg. 

Unter obigem Titel liegt eine 80 Seiten starke' Broschüre vor uns, 
welche die Unzulänglichkeit der Impfung als Pockenschutzmittel darthun 
soll. Es wird zuerst auf die sanguinischen Erwartungen hingewiesen, 
die man sich im Beginne dieses Jahrhundertes von der Jenner^schen 
Entdeckung machte und gezeigt, wie diese heute keineswegs in dem 
Maasse eingetroffen ist, als der erste Jubel glauben machen liess. Von 
dem absoluten Schutze, den man in Aussicht stellte, ging man gar bald 
zu dem relativen über, von diesem zur verminderten Gefährlichkeit der 
Pocken bei Geimpften und endlich musste man in dem Maasse als die 
Erfahrungen über die Vaccine zunahmen, gestehen, dass nur ein gewisser 
zeitlicher Schutz vorhanden wäre, ja dass dieser selbst durch eine aber- 
malige Impfung (Bevaccination) erneuert werden musste. Dabei wird zur 
Erläuterung dieser Vorgänge die Statistik, welche jedem, der sich hiefür 
interessirt, hinlänglich bekannt sein durfte, vom Verf. in einer Weise be- 
nutzt, womit man eben Alles erklären kann, wie man es gerade für zweck- 
entsprechend erachten mag. Es lässt sich allerdings nicht in Abrede stellen, 
dass es Epidemien gegeben, in denen ein besonders hohes Percent Ge- 
impfter erkrankt oder auch gestorben ist; diese scheinbar gegen den 
Nutzen der Impfung sprechenden Zahlen werden aber erst verständlich, 
wenn man eine solche Epidemie genauer studirt, vorausgesetzt dass man 
den guten Willen hiefür hat, und da ersieht man dann, dass, wie Müller 
nachgewiesen hat, oft die Angaben über die Geimpften falsch und man- 
gelhaft seien, und dass man schliesslich von der Impfung nicht mehr 
Schutz verlangen kann, als eine Pockendurchseuchung gegen eine Wieder- 
holung gewährt. So sind z. B. in der vom Verf. citirten Edinburger 
Epidemie unter 586 Erkrankten allerdings 310 Geimpfte, aber auch 70 
solche, die bereits einmal geblättert haben, verzeichnet. Bei einer andern 
Epidemie sind unter 836 Kranken zwar 414 Geimpfte, aber 141 Individuen, 
die bereits früher Pocken überstanden hatten, erkrankt u. s. f. Zahlen, 
die im Verhältnisse zu den vorhandenen Geimpften und bereits Geblätterten 
betrachtet, deutlich zeigen, dass die Impfung verhältnissmässig dasselbe 
leistet, was die einmalige Durchseuchung mit Pocken leistet, und damit ist 
ihr Nutzen erwiesen. 

Wenn sich Verf. unter Anderem auf das Erankfenhaus Wieden be- 
ruft, so wird er aus einem Berichte des damaligen Vorstandes der syphi- 
litischen Abtheilung ersehen können, wie gross die Zahl derer ist, welche 
weder zu den Geimpften, noch zu den Ungeimpften gerechnet werden 
können; die aber auch berücksichtigt werden wiÜ, um eine beweisende 
Statistik zu liefern, die aber unberücksichtigt geblieben sind. Derselbe 
Vorwurf gebührt auch der Tabelle aus dem Elisabeth-Kinderspitale zu 
St. Petersburg, die Verf. veröffentlicht, und wo von den zweifelhaft und 
erfolglos Geimpften gar keine Bede ist, und doch spricht die Erfahrung 
an diesem Spitale zu Gunsten der Impfung. Dass mit der grossen Ver- 
mehrung der ßevaccinirten naturgemäss das Percent der Erkrankungen 
unter denselben sich vergrössern wird, dass somit der Schutz der Eevac- 
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cination gleichfalls nur ein eingebildeter sei, ist die feste Ansicht des 
Verfassers; indem er die in dem letzten deutsch - französischen Kriege 
gemachten Erfahrungen über den eklatanten Nutzen der Bevaccination 
im preussischen Heere absichtlich verschweigt, oder nicht zu kennen 
scheint, citirt er zwei kleine Berichte, wo die Zahl der erkrankten Bevac- 
cinirten sogar grösser war, als die der Nichtgeimpften ; also lässt sich mit 
Hilfe der Statistik noch mehr beweisen als man braucht. 

Wir kommen zur Sterblichkeit; hier bemängelt der Verf. die im 
Blaubuche zusammengestellten und von Ey seiein abgeschriebenen Tabellen 
über die gunstigen Sterbeperzente der Geimpften, indem er die Zahl der 
erkrankten und gestorbenen Geimpften vermisst. Wenn man eine Kritik 
wissenschaftlich betreiben will, muss man sich auch die Mühe nicht yer- 
driessen lassen im Originale nachzusehen, und da erfährt Verfasser daft^ 
Gewünschte ganz genau. 

Nachdem er an einer Stelle bemerkt, dass die Impfanhänger dem 
Fehler begehen, die Varicella bei der Mortalität nicht auszuscheiden (offene 
bar als eine besondere Erkrankung) citirt er gleich darauf Hebra, um 
zu zeigen, dass auch nicht geimpfte Kinder von ganz leichten Formen 
(der Varicella) ergriffen werden können; also einmal soll die Varicella 
ausgeschieden werden, da sie die Statistik stört, dann wieder dient sie- 
dazu, um die Nutzlosigkeit der Impfung zu zeigen. 

Die Varicellen beweisen in der That nichts für oder gegen di& 
Impfung, da es höchst wahrscheinlich, ja sicher ist, dass sie ein selbst- 
ständiges Contagium produciren. (Bef.) Es wird demnach in Zukunft nöthig 
sein, die Blasenpocken ganz aus der Variolastatistik auszuscheiden. 

Zu meiner üeberraschung aber muss ich ersehen, dass meine Er- 
fahrungen, niedergelegt in einem Blatternbericht aus dem St. Josef-Kinder- 
spitale in Wien, gegen die Impfung zu sprechen scheinen, es wird dies 
wohl Niemand gefunden haben, der die Arbeit gelesen. Was die Worte 
betrifft: ^^ geimpfte und ungeimpfte, einmal von Variola ergriffen etc.« so 
beziehen sich diese nur auf das Alter unter 1 Jahre oder was das 
folgende Citat betrifft, so habe ich dasselbe einfach gar nie ge- 
schrieben. 

Gleich unrichtig ist auch, was Verf. weiter unten bemerkt, dass ein 
wichtiger Umstand von den Impfautoren ganz verschwiegen wird, d. i. der 
schwächliche Gesundheitszustand der Nichtgeimpften ; um dieses zu wider- 
legen verweise ich den Verf. gleichfalls auf den citirten Aufsatz pag. 451, 
wo diese Punkte gewiss genug gewürdigt sind, um die enorme Sterblich- 
keit von 82 unter 100 Nichtgeimpften zu erklären. Es klingt in dem 
Munde des Verfassers sonderbar, über die Unzulänglichkeit der Statistik 
Klagen zu führen und die Verirrungen des einen allen anderen vorzuwerfen, 
während er selbst die Ausweise über Erwachsene und Kinder bunt unter 
einander wirft. Man sollte glauben, dass die Indignation, aus einem kleinen 
Materiale allgemeine Folgerungen zu ziehen, bei dem Verfasser wenigstens 
die Wirkung haben werde, Aehnliches zu vermeiden, aber weit gefehlt; auf 
Seite 21 zieht er selbst aus einem Beobachtungsmateriale von 21 Variola- 
kranken, von denen 2 ungeimpft waren, das Eesultat, dass die Sterblich- 
keit der Ungeimpften % die der Geimpften (?) aber IOV2 % ^^r. Es 
ist bemerkenswerth, und zeigt von dem guten Willen des Verfassers die 
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Wahrheit zu sii<chen, wenn er gerade solche Beweismittel h^vorsucbt oder 
dem Leser als Methode der Impffreande Forfahrt: 

Geradezu als ein Taschenspielerstackchen muss man die Tabelle auf 
Seite 32 erklären, aus der hervorgehen soll, dass die mitüedre Pocken- 
sterblichkeit seit Einführung der Vacdnation nicht abgenommen, sondern 
eher zugenommen habe; naturlich, wer hat behauptet, dass die Uage impften 
gegenwärtig weniger schwer von den Pocken betroffen werden wie ehedem, 
und rechnet man diese wie Verf. thut, von den Greimpften nicht ab, so 
sind wir wieder dort wo wir vor Einführung der Vaccination waren — 
die Sterblichkeit der Ungeimpften ist auch heute noch eine enorme oder 
steht mit der strengsten Ausäbung der Vaccination in keinem Zusam- 
menhang. 

Indem schliesslich Verfasser nachzuweisen sucht, dass die Gefähr- 
lichkeit der Vaccination keineswegs eine geringe ist, erf^ren wir folgende 
bemerkenswerthe Momente aus dem russischen ßeiche. Im Jahre 1862 
sah Verf. während seines Aufenthaltes im St. Petersburger Findelhause 
einen grossen Theil, bisweilen alle (wie viele?) gestorbenen Kinder mit 
den Zeichen der jüngst überstandenen Vaccine behaftet. Bei näherer Nach- 
forschung fand er als Todesursache Erysipele, Phlegmonen, Septikämie 
und Diphterie etc. Ferner lasen wir, dass im Jahre 1857 im selben In- 
stitute 10*4 % aller gestorbenen an Erysipel, und von diesen wied^ 
42'2 % aller erkrankten gestorben sind, im Ganzen somit in einem Jahre 
163 Kinder zumeist an den Folgen der Vaccination ! ! 

Im Berichte vom J. 1864 wird angegeben, dass die Zaiil der Er- 
krankten nach der Vaccination 321 betrug, wovon 146 starben (Bauchfuss). 

Im Jahre 1865 starben 40, 1866 — 35, 1867 — 32 und 1868 -- 
35 (Bock). Es sind somit innerhalb 5 Jahre in der kaiserl. Findelanstalt 
zu St. Petersburg nahezu 300 Kinder angeblich allein an den 
Folgen der Vaccination gestorben, eine colossale Sterblich- 
keit für ein Institut! Dr. Beitz schiebt natürlich ohne viel Umstände 
zu machen, dieses Unglück der Kuhpockenimpfung ganz allein in die Schuhe, 
ja er ist davon so sehr eingenommen, dass er weiter folgert, wie viele 
noch von den in der Anstalt geimpften und entlassenen Kindern in den 
Dörfern zu Folge der Impfung erkrankten und starben, entzieht sich jeder 
Berechnung. Ja nicht genug damit, auch die Entstehung der Scrofulose, 
Tuberculose, Pneumonia caseosa, Meningit. tuberc. etc. wird der Vacci- 
nation bestimmt zugeschrieben, doch verzichtet der Verf. grossmüthig auf 
die nähere Ausführung, weil es ihn zu weit von seiner Aufgabe (Verun- 
glimpfung der Vaccination?) abführen würde. 

Für uns aber ist die enorme Sterblichkeit der Petersburger Findel- 
anstalt einer näheren Betrachtung wohl werth. Wurde sie wirklich der 
Impfung zugeschrieben werd^ können, so musste man allerdings auf die 
Wohlthaten dieser Angesichts solcher Schäden verzichten. Da aber in keiner 
andern Anstalt Derartiges vorkommt, so muss man wohl schliessen, dass 
die sanitären Verhältnisse der Petersburger Anstalt derartige sein müssen, 
dass sie die Entstehung und endemische Verbreitung septikämischer oder 
diphtheritischer Processe mehr begünstigen als irgendwo, ja dass es als 
ein wahres Glück für die geimpften Kinder angesehen werden kann, wenn 
diese alsogleich nach der Impfung auf das flache Land versetzt werden. 
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Die Sterblichkeit der Anstalt war nnsers Erachtens so bedeutend, 
dass mau alsogleich nach dem Berichte von 1857 oder 1864 die weitere 
Aufnahme in die Anstalt hätte sistiren sollen oder doch die Impfung 
daselbst bis auf weiteres behördlich untersagen. Es ist be- 
merkenswerth y dass vom ärztlichen Standpunkte nirgends eine ernstliche 
. Vorstellung an die competente Behörde veröffentlicht wurde, sondern dass 
man diese Sterblichkeit ohne weiteres als ein Opfer der Kuhpocken -Im- 
pfung betrachten zu müssen glaubte und genug gethan eu haben vermeinte, 
alljährlich die 13 Eubriken vom einfachen Erysipel angefangen bis zur 
Diphtheritis herab ausgefüllt zu haben! 

Nicht der Impfung im allgemeinen, sondern der Ausübung derselben 
an notorischen Seuchenherden für Erysipel, Gangrän, Diphtheritis, Septi- 
kämie etc. ist hier der Vorwurf zu machen. 

Diese Fälle zeigen uns wieder einmal recht deutlich, wie wenig die 
Findelanstalteu, namentlich wenn solche Zustände herrschen, der geeignete 
Platz zur Fortpflanzung und Pflege des Impfstoffes sein können, und dass 
es als eine sanitäre Massregel von ganz dringender Bedeutung angesehen 
werden muss, in jedem Lande ein selbstständiges Central-Impf Institut für 
die Conservirung und Versendung der Impflymphe zu errichten. 

Die Kosten hiefür ersetzen sich reichlich durch die verminderte Sterb- 
lichkeit. 

Indem ich zum Schlüsse noch bemerke, dass der Verf. das Capitel 
über die Syphilisverimpfung selbstverständlich mit grossem Behagen behan- 
delt, ohne hiefür, was die Uebertragung durch Blut oder Lymphe betrifft, 
neue Gesichtspunkte vorzubringen, glaube ich dem Leser ein ungefähres 
Bild von der Arbeit des Dr. Beitz gegeben zu haben. 

Wollte man aber Schlüsse aus der vorsichtig zusammengetragenen 
Arbeit ziehen, frei von jeder Voreingenommenheit, so würden diese unge- 
fähr folgendermassen lauten: 

1. Die Schutzpocken -Impfung hat das in sie gesetzte Vertrauen eines 
absoluten Blattemschutzes im Laufe der Jahre unerfüllt gelassen. 

2. Der Schutz erwies sich als ein bloss temporärer und verdient auch 
als solcher in Ermanglung eines anderen Blattemschutzes die volle 
Aufmerksamkeit der Aerzte. 

8. Dies um so mehr, als durch eine Vernachlässigung von Seite des 
Impfers, sei es in der Auswahl des Stoffes, sei es durch mangel- 
hafte Technik oder durch Ausübung der Impfung in gesundheits- 
schädlichen Bäumen (Lazarethen, Gefängnissen, Schiffen, Findelan- 
stalten) ein nicht unerheblicher Schaden zugefügt werden kann. 

4. Der einzig sichere Schutz vor einer Syphilisübertragung liegt in dem 
Gebrauche der animalen Lymphe, wenngleich auf Kosten eines ge- 
ringeren Erfolges als mit der humanisirten Lymphe. 

5. Die angebliche Uebertragung anderer Krankheiten (Dyskrasien) durch 
Vermittlung des Impfstoffes gehört in den Bereich der unerwiesenen 
Thatsachen. Dr. S. Fleischmann. 
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Prof. Dr. Job. Steiner*. Gompendiiiiii der Kinderkrankheiten für 
Stadirende und Aerzte. Zweite verbesserte nnd vermehrte 
Auflage. Leipzig, Vogel 1873. 

Angezei^ von Prof. Dr. Eitter. 

Vor Ablauf eines Jahres seit der ersten Publication die zweite Auf- 
lage! Das spricht nicht übel für den Werth oder besser gesagt für die 
Brauchbarkeit eines Buches. Wir haben auch in der ersten kurzen Be- 
sprechung des vorliegenden Oompendiums (Unser Jahrbuch 1872, 1. Bd.) 
auf die Vorzüge desselben aufmerksam gemacht. Um so mehr hätten wir 
gewünscht, dass die erfreuliche Gelegenheit, welche die Nothwendigkeit 
einer zweiten Auflage zur gründlichen Durcharbeitung des Ganzen und Um- 
arbeitung einiger schwächeren Partien desselben bietet, hier auch in der 
Tliat benützt worden wäre. Hieven bietet aber diese zweite verbesserte 
und vermehrte Auflage nur sehr zarte Spuren, wie es sich aus dem fol- 
genden Vergleiche ergeben dürfte. 

Als eine durch das ganze Buch gehende Veräaderung bemerken wir 
die Dosirung der Arzneimittel nach metrischem, statt — wie in der ersten 
Auflage nach dem Medicinalgewicht S. 192 wird in dem Gapitel, welches 
das Offenbleiben des Foramen ovale behandelt, eine Beobachtung von 
Poster angeführt. Das überhaupt ein wenig oberflächlich gehaltene Capitel 
über die Säugung oder künstliche Ernährung des Kindes, in welchem na- 
mentlich die Besprechung der Liebig'schen Suppe doch die Berücksichti- 
gung neuerer Arbeiten, z. B. Biedert's Untersuchungen (öst. Jahrb. 1870, 
I. Sammelber. p. 4) erheischt hätte, erfuhr nur zwei Vermehrungen, ein 
Geschichtlein von 17 Ammen, welche binnen 14 Tagen in einer Familie 
versucht wurden, ehe man die passende fand (p. 216) und die Beigabe 
eines Versleins (p. 219). Das erstere zeigt, wie sehr geneigt der Verf. 
ist alle Schuld an dem Nichtgedeihen eines Säuglings einzig und stets in 
der Untauglichkeit der Amme zu suchen; so viele Ammen, welche nach 
dem Obigen das £ind nicht einmal je 24 Stunden nähren konnten, so 
lange dasselbe unwohl war — als untauglich erkennen, dazu gehört wahr- 
lich mehr als gewöhnlicher Scharfsinn, und man kann ganz ruhig sagen, 
dass die 17., bei welcher dasselbe Kind nach dem Vorübergehen seiner 
Indigestion oder anderweitigen Erkrankung sich endlich besser befand — 
gewiss nicht besser oder tauglicher war, als die meisten ihrer Vorgänge- 
rinnen; ja man muss sich vielmehr über die Zähigkeit des Kindes wun- 
dern, welches so often Ammenwechsel aushielt und schliesslich doch genas. 
Dass der Verf. so gar kein Gewicht auf die Kesultate, welche die Amme 
bei früher von ihr gesäugten Kindern, bezüglich der Gewichtsvermehrung 
und des allgemeinen Gedeihens der letzteren erzielte, legt, welches Mo- 
ment der Bef. nach seineu an der Findelanstalt und bei der Privatammen- 
abgabe gemachten Erfahrungen für das wichtigste zur Beurtheilung der 
physischen Tauglichkeit einer Amme hält — ist jedenfalls ganz eigenthümlich. 

Die von Bohn (Mundkrankheiten der Kinder. Leipzig 1866) so 
gründlich erörterten Milien und Plaques am harten Gaumen der Neuge- 
borenen werden nach Bednar als Bednar'sche Aphten angeführt, obwohl 
sie gar keine Aphten sind, daher auch ihre eigentliche Bedeutung gar nicht 
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erörtert wird. S. 239 sind zur Behandlung der Mundgangrän einige For- 
meln zur Anwendung des Kali chloricum zugewachsen; ebenso werden be- 
züglich der Therapie der Dyspepsie, welche nebenbei gesagt schwer halten 
dürfte als einfache functionelle Störung und nicht als Symptom einer bereits 
bestehenden, sei es auch flüchtigen katarrhalischen oder sonstigen Affection 
der Magen -Dannschleimhaut, oder selbst des Nervensystems aufzufassen, 
— auch Weingenuss und rohes Fleisch angefahrt, deren in der ersten 
Auflage nicht gedacht wird. Auch die Therapie des Magenkatarrhs (pag. 
264) erfuhr einige nicht gerade wichtige Zusätze. Bei der Dysenterie 
wurde die Beschreibung der anatomischen Veränderungen der Darmschleim- 
haut yervollständigt. 

Bezüglich des Dd;erus der Neugeborenen werden die Hypothesen 
Kehrer^s, welch letzterer ohne Eücksicht auf den weiteren Verlauf der 
Erkrankung der Kinder, bezüglich der dem Ikterus, möglicherweise zu 
Grunde liegenden Ursachen entwickelt, angeführt. Gegen den in beiden 
Auüagen vorkommenden Ausspruch, dass der Ikterus, welcher pyämischen 
Ursprunges ist, (und Bef. hält in der That dafür, dass es der Ikterus der 
Neugeborenen in den meisten, wenn nicht in allen Fällen sei) gewöhnlich 
in Folge von Umbilicalphlebitis oder Arteriitis sich entwickle, muss jedoch 
ernstlich protestirt werden. In der Mehrzahl der Fälle von Arteriitis umbil. 
stellt dieselbe ein örtliches Leiden dar, welches weder Erscheinungen 
pyämischer Erkrankung noch Ikterus zu Begleitern hat. Die Umbilicalphle- 
bitis dagegen tritt nur secundär und stets mit Pyämie auf; ist jedoch 
auch in Fällen von Pyämie und von hochgradigem Ikterus, wie er eben 
nur in sehr exquisiten Fällen von Pyämie auftritt relativ, — und an sich 
so ungemein selten, dass man vielmehr zu dem Ausspruche berechtiget 
ist, dass der hämatogene Ikterus meist ohne Phlebitis umbilicalis verläuft, 
als zu dem obigen des Verfassers. 

Einer eingehenderen Umarbeitung wurde das Capitel über die Lithiasis 
(pag. 326), namentlich was die Formen der Blasensteine anbelangt, unter- 
worfen. In demselben (6.) Abschnitte finden wir in dieser Auflage der 
zelligen Verklebung (scheinbaren Verwachsung) der Vorhaut mit der Eichel 
(pag. 831) gedacht, und dieser Zustand so wie die zellige Atresie der 
Schamspalte kleiner Mädchen (pag. 841) nach Bökai's diessbezüglichen 
Mittheilungen erläutert. Der Anhang zu diesem Abschnitte, die Nabelkrank- 
heiten umfassend, überging leider unverändert in die zweite Auflage. Bef. 
hoffte, dass die leichte Andeutung bezüglich dieser Partie in der Besprechung 
der ersten Auflage den Verf. bewogen haben dürfte sie gründlich umzu- 
arbeiten. Davon ist jedoch keine Spur zu entdecken. Die Entzündung des 
venösen und der arteriellen ümbilicalgefässe werden nach wie vor zusam- 
mengeworfen, als ob die Phlebitis umb. ganz dieselbe Bedeutung, dieselben 
Folgen und denselben Verlauf hätte, auf denselben pathologischen Vor- 
gängen beruhte, wie die Arteriitis umbilicalis. Die capillären Blutungen 
der Nabelfalte werden nach der alten Schablone unter den Nabelkrankheiten 
abgehandelt, als ob bei temporärer Hämophilie der Neugeborenen (selbst 
wenn sie, was keinesw*»g8 immer, ja nicht einmal in der Mehrzahl der 
Fall ist, auf acuter Fettdegeneration beruhte, wie dies in Buhl's verein- 
zelten Beobachtungen vorkam) nur die Nabelfalte und nicht vielmehr ganz 
gewöhnlich auch andere Stellen der Haut- oder Schleimhautfläche, oder 
selbst letztere mit Ausschluss der Nabelfalte bluteten. Dass diese vorüber- 
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gehende Hämophilie der ersten Kindheit nicht in der Erörterung der Pur- 
pura (pag. 386) als mit einbegriffen betrachtet werden könne, ist selbst- 
yerständlich. Ebenso wird wohl des Brandes des Nabels, keineswegs jedoch 
jener Formen der Gangrän gedacht, wo neben der, durch ihre Beschaffen- 
heit und in Folge ihrer jüngst überstandenen oder noch nicht abgeschlos- 
senen Metamorphose allerdings hiezu Torzüglich disponirten Nabelfalte 
auch die verschiedensten anderen Stellen der Hautperipherie ganz gleiche 
Erscheinungen darbieten, welche demnach als Localisirung der zu Grunde 
liegenden Septikämie aufzufassen sind und mitunter auch localen Blutungen 
vorangehen oder folgen. 

Bezüglich der Tuberculose vertheidiget der Verf. die Ansicht, dass 
dieselbe meist ein secundäres Leiden sei, von käsigen Herden auf eine noch 
nicht allseitig klar gemachte Weise entstehen, aber nicht nothwendig an 
das Vorbestehen solcher Herde gebunden sein, sondern sich auch primär 
als Ausdruck einer tuberculösen Diathese an mehreren Stellen gleichzeitig 
entwickeln könne; er ist kurz gesagt gegen die Identificirung der Scrofu- 
lose und Tuberculose. 

Bezüglich des Werthes der Impfung werden in dem Abschnitte über 
Variola neue statistische Daten aus der letzten Epidemie angeführt. Unter 
420 blatternkranken Kindern waren 315 nicht geimpft, 105 geimpfb, von 
ersteren starben 208 somit 66*03 ^, von den letzteren 14, oder 13*3 ^. 
Nichtgeimpfte Kinder unter 1 Jahre erliegen fast alle, je jünger das Kind, 
um so schlimmer die Prognose, diess gilt besonders von Säugüngen. 
£ef. kann diese Erfahrung voUkommen bestätigen, nur lehrt ihn seine 
eigene Beobachtung, dass in den ersten sechs bis 8 Wochen des Lebens 
die Disposition des Kindes zur Aufnahme des Contagiums eine viel gerin- 
gere sein dürfte, als später, da er (Bef.) selbst nur äusserst selten andere 
Kinder dieses Alters an Variola erkranken sah, als solche, deren Mütter 
unmittelbar vor ihrer Entbindung an Blattern erkrankt waren. 

Die Varicella wird erst in dieser Auflage als selbstständige Form 
angenommen (p. 420). Das Capitel über die Hautaffectionen wurde mit 
einer Einleitung, welche allgemeine und physiologische Bemerkungen, dann 
eine kurze Diätetik der Haut enthält, versehen, in dem Weiteren des Exy- 
themes bei Intoxicationen (Belladonna) pag. 460 gedacht. 

Diess also sind die Veränderungen, welche das Werk in dieser sei- 
ner zweiten Auflage erfahren hat; wir überlassen es unseren geehrten Le- 
sern zu entscheiden, ob die Eingangs dieser Besprechung aufgestellte An- 
sicht, dass der zweiten Auflage des in vielen Partien gewiss guten und 
brauchbaren Buches eine gründliche Ueberarbeitung ma'ncher Capitel nicht 
geschadet hätte, und dass manche der Zusätze nicht gerade als Verbesse- 
rungen anzusehen sind — eine richtige sei oder nicht. 

Druck und Papier sind wie bei der ersten Auflage ganz entsprechend. 
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Klumpfuss, angeborener, L B. 120. 

Kochsaln als wirksamstes Preventirmittel gegen 

die Blattern, L B. 48. 
Kopfverletzung bei einem 10jährigen Knaben, I. 

B. 62. 
Kryptophthalmus, 1. B. 67. 
Knmyssbehandlung, L B. 40. 
Lähmung der Glottiserweiterer, I. B. 84. 
Larynxparalyse nach Pocken, L B. 63. 
Leber und Mila, ihre Grössenverhältoisse, L B. 25. 
Lungenentzündung mit Gangrän, L B. 85, 
Lnngonabscess, I. B. 86, 
Lungenabscess, I. B. 87. 



Lymphe, Glyoerinlymphe, Vortheile der Benüz- 

sunf fon, I. B. ». 
Lymphe, Kälberlymphe bei der Revaccination, 

I. B. 12. 
Lymphe, Pockenlymphe, Organismen in der, LB. 4. 
Lymphe, Revaccinatioosiymphe zur Fortpflanzung 

der Schutzpocke, I. B. 11. 
Lymphosarcom oder Lymphadenom, IL B. 203. 
Makroglossie, einige Fälle von, I. B. 77. 
Makroglossie, ein Fall von. I. B. 78. 
MeduUarcarcinom der rechten Niere bei einem 

S'/Jährigen Kinde, I. B. 114. 
MenstruatiOQ, znr Häufigkeit der, während des 

Stillens, IL B. 148. 
Microcoecus der Variola, II. B. 141. 
MilclL, eondeasirte, L B. 3. 

Milch, znr physiologischen Chemie der, I. B. 26, 
Missbildnng, eine erwähnenswerthe, des Darmes, 

IL B. 163. 
Missbildung des Herzens, angeborene, Situs trans- 

rersus aortae et art. pulmon., roa Dr. 

Alex. Ogsten in Aberdeen, IL 0. 169. 
Morbus buUosus neonatorum, II. B. 163. 
Maskelhypertrophie, ihre Aetiologie und Patho- 
logie, L B. 130. 
Myoma sarcomatodes renum, I. B. 113. 
Nabelschnur, Blutungen ans der, L B. 99. 
Nabelstrangrest, das Abfallen des, l. B. 98. 
Naevus der Zunge, I. B. 77. 
Nahrung, Tegetabilische, sagt den Kindern nicht 

zu, II. B. 136. 
Nebennieren, feinere Structur der, 1. B. 26. 
Nephritis diphtheritiea, I. B. 112. 
Nervenleiden der Kindheit, II. B. 175. 
Noma, ein Fall Yon, IL B. 179. 
Ophthalmie, purulente, der Kinder, L B. 73. 
Opinmvergiftung IL B. 161. 
Osteomyelitis, multiple spontane, I. B. 133. 
Orariotomie bei einem 3jährigea Kinde, I. B. 116. 
Pachymeningitis haemorrhagica chronic, intern., 

IL B. 172. 
Pankreatischer oder Parotis - Saft, die fermenta- 

tive Wirkung des, II. B. 14u. 
Paracenthese des Thorax, yon 6 Fällen, IL B. 

196. 
Paralysen, reine myogene, L B. 66. 
Patella, angeborene Dislocation der, I. B. 124. 
Peliosis rheumatica, IL B. 160. 
Pemphigus der Neogeborenen, IL B. 200. 
Peromelie, das Rückenmark bei einer, IL B. 159, 
Phocomelie I. B. 119. 

Pleuritisehe Ergüsse bei Kindern, I. B. 88. 
Pocke, Kuh-, ihre Verwahrungsmethode in Gyps 

nach Dr. Ferrer, I. B. 10. 
rockeninfectlon während des Dterinallebens, I. 

B. 43. 
Pocken, Pathologie und Behandlung der, I. B. 43. 
— die looale Anwendung der Carbolsäure bei, 

I. B. 54. 
Poliklinik, allgemeine, in Wien, I. B. 16. 
Peiy- und Perodaktylie, I. B. 118. 
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Präputium, Beobachtung^ einer bedeutenden Er- 
weiterung des, J. B. 111. 
Pseudohelminthen, eine interessante Species von, 

I. B. 103. 

Rachenabscesse , die Pathogenese der idiopathi- 

jichen, II. B. 180. 
Rachitis, ein Fall von fötaler, I. B. 82. 
Rachitische Verkrfimmungen an den unteren 

Extremitäten, ihre Behandlnngr, I. B. 129. 
Reeherches cliniqnes snr les Maladies de l'En- 

fanoe par le Dr. Henry Roger (Paris}, 

II. krit. B. 217. 
Reconyaleseentenhaus für Kinder in London, I. 

B. 18. 
Recurrens -Epidemie, Beobachtung einer kleinen, 

II. B. 164. 
Retropharyngeal- Ab3ces8 bei kleinen Kindern, 

II. B. 181. 
Rhinorrhagie II. B. 179. 
Rötheinepidemie in Leipzig, I. B. 55. 
Rubeolen, zur Aufklärung der Frage über die 

Selbstständigkeit der, von Dr. J. von 

Nymarn, II. 0. 123. 
Sacraltumor, congenitaler, II. Bj 210. 
Sarcom, kinderkopfgrosses, der rechten Niere, 

II. B. 208. 
Säuglinge, zur allgem. Therapie der, II. B. 215. 
Schädelverletzung, schwere, I. B. 63. 
Schleimhäute, ihr Verhalten bei den acuten 

^ Exanthemen, II. B. 201. 

Schutzpoekenimpfung, Versuch einer Kritik der, 

V. Dr. Reitz in Petersburg, II. krit. B. 

234. 
ScIerodermia neonatorum, II. B. 199. 
Scrofulöse Abscesse, eine neue Art der Behand- 
lung, I. B. 92. 
Sehen ganz kleiner Kinder, I. B. 28. 
Sinus pocnlaris, der Verschluss des (vesicula 

prostatica), II. B. 209. 
Spaltung, totale, des ganzen Urogenitalsystems, 

I. B. 109. 
Speichel, die saccharificir enden Eigenschaften 

des kindlichen, I. B. 27. 
— fiber dessen Absonderung und seine diastat. 

Eigenschaft bei Neugeborenen u. Säug- 
lingen, IL B. 140. 
Spina bifida, zur Casuistik der, L B. 125. 
— — II. B. 158. 



Spondylitis colli, ein Fall Ton, von Dr. Theod. 
Neureutter, f. 0. 79. 

— — ein Fall von, L B. 125. 
Spulwürmer, ihr Austritt durch Perforationsöff- 
nungen, I. B. 104. 

Spulwurm, sein Austritt durch einen Abseess am 

Hüftgelenke, L B. 105. 
Stechapfel, Vergiftung mit, II. B. 162. 
Steissbeinge schwülste, zur Casuistik der fötalen 

Inclusionen in, I. B. 117. 
Sterblichkeit der Kinder, I. fi. 1. 

— die, der Kinder während des 1. Lebensjahres 

im Jahre 1871 in Berlin, von Dr. J. Albu, 
L 0. 89, 
Sypldlis, einige Fragen üb. angeborene, I. B. 30. 

— Knochensyphilis, über hereditäre, I. B. 81. 

— Dünndarm-, I. B. 105. 

Syphilitische Narbe an der Bifurcationsstelle 

der Bronchien, I. B. 87. 
Taenia solium, ausgebildete, bei einem 5 Tage 

alten Kinde, I. B. 108. 
Tracheotomie bei Larynxdiphtheritis, I. B. 83. 

— ein Fall von erfolgreicher bei Croup, II. B. 

193. 

-- mehrere Fälle von, II. B. 194. 

Trismus und Tetanus infantum, I. B. 66. 

Tubercnlose der Haut, II. B. 200. 

Tumor des rechten oberen Lides, IL B. 176. 

Ueberzählige Finger und Zehen, U. B. 159. 

Cmbilicalvene, fehlende, ersetzt durch einen em- 
bryonalen Zweig von Dr. M. Mann, I. 
0. 63. 

Untersuchung, physikalische, der Brustorgano 
der Kinder, von Dr. A. Monti, I. 0. 105' 
II. B. 178 

Unterleib, Semiotik des, IL B. 206. 

Ureteren, hochgradige Erweiterung der, I. B. 115. 

Vaccination und Revaccination , über, und deren 
ungenügende Durchführung, I. B. 6. 

— ihre so auch die der hypodermatischen In- 

jection der Lymphe insbesondere selbst 
bei schon auagebrochenen Pocken, I. B. 5 5 

Variola-Varicellenfrage, IL B. 168. 

Verhärtung des Zellgewebes (Sderem]) d. Neu- 
geborenen von Dr. A. Clementovsky , I. 
0. 1. 

Vesicoumbilicalilstel (Urachusfistel), zur Lehre 
▼. d. angeborenen, II. B. 155. 
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